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กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณา เมตตา ความชว่ยเหลือ และ
การได้รับความอนเุคราะห์จากบคุคลหลายทา่น ดงัขอกลา่วตอ่ไปนี ้

ขอขอบพระคณุ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง รัศมน กลัยาศริิ อาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาเมตตาสละเวลาคอยให้ค าปรึกษา แนะน าด้วยความเอาใจใส่ ให้ข้อคดิในการ
ท าการศกึษา แก้ไขตรวจแก้บทความและวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้รวมถึงก าลงัใจและความชว่ยเหลือ
เม่ือประสบปัญหา  

ขอขอบพระคณุ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ลดัดาวลัย์ อุน่ประเสิรฐพงศ์ นิชโรจน์ ท่ีกรุณา
เมตตาสละเวลาฝึกสอน ให้ค าปรึกษา แนะน าและอนญุาตให้ใช้น า้มนัหอมระเหยของไทยลดามา
ใช้ในงานวิจยัครัง้นีแ้ละได้ให้เกียรติเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมฉบบันี  ้

ขอขอบพระคณุ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ชยัชนะ นิ่มนวล ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และอาจารย์นายแพทย์ นิพทัธ์ิ กาญจนธนาเลิศ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ี
กรุณาสละเวลามาให้ค าแนะน าและตรวจสอบแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้

ขอขอบพระคณุคณุ นายแพทย์ วิโรจน์ วีรชยั ผู้อ านวยการสถาบนัธญัญารักษ์ ท่ีได้ให้
เกียรตเิป็นผู้วิจยัร่วม รวมถึงฝ่ายการพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีกลุม่งานจิตวิทยา ณ สถาบนัธญัญา
รักษ์ทกุทา่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์ชว่ยเหลือในการประสานงานและอ านวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมลูเป็นอยา่งดี  

ขอขอบคณุ ผู้ตอบแบบสอบถามทกุทา่นท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมลูเป็นอยา่งดี  
ขอขอบคณุ ดร.ณภคัวรรต บวัทอง ท่ีกรุณาแนะน าเร่ืองการวิเคราะห์ข้อมลู  

 ขอขอบคณุ บริษัท สหมงคลฟิล์ม อินเตอร์เนชัน่แนล จ ากดั ท่ีให้ความอนเุคราะห์ในการ
อนญุาตให้ใช้ลิขสิทธ์ิภาพยนตร์เร่ืองเสียดาย 1 ในงานวิจยัครัง้นีไ้ด้โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยแตอ่ยา่งใด 

ขอขอบคณุ ทนุอดุหนนุวิทยานิพนธ์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีงบประมาณ  2554 ท่ีให้ 
เงินทนุสนบัสนนุในการท าวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบคณุ เพ่ือนๆ ทกุทา่นท่ีคอยให้ความชว่ยเหลือ และให้ก าลงัใจท่ีดีเสมอมา  
โดยเฉพาะนางสาว แพรว สมบตัใิหม ่ท่ีสละเวลามาเป็นผู้ชว่ยผู้วิจยัครัง้นี ้นายศภุกร วฒันสขุ และ
นายณฐกร กลดัธนงั ท่ีชว่ยสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเก็บข้อมลูให้ส าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี  

ขอกราบขอบพระคณุ คณุพอ่ คณุแม ่และทกุคนในครอบครัวเป็นอยา่งยิ่ง ท่ีคอยให้ความ
ชว่ยเหลือ ให้ค าแนะน าและเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา 

สดุท้ายแล้วขอขอบพระคณุทกุทา่นท่ีมิได้เอย่นาม ท่ีได้ให้แรงสนบัสนนุในงานวิจยัครัง้นี ้



สารบัญ 

 หน้า 

บทคดัยอ่ภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ................................................................................................ จ 
กิตตกิรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 
สารบญั................................................................................ ...................................... ช 
สารบญัตาราง............................................................................................................ ฌ 
สารบญัภาพ............................................................................................................... ญ 
  

บทท่ี1  บทน า............................................................................................................. 
1 

           ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา........................................................... 1 
           ค าถามการวิจยั................................................................................................ 5 
           วตัถปุระสงค์ของการวิจยั.................................................................................. 5 
           ขอบเขตของการวิจยั........................................................................................ 5 
           ข้อตกลงเบือ้งต้น.............................................................................................. 6 
           ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั........................................................................... 6 
           ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ................................................................................ 8 
           ปัญหาทางจริยธรรม........................................................................................ 8 
  
บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง........................................................................ 11 
           แนวคดิเก่ียวกับสารระเหย................................................................................ 11 
           แนวคดิเก่ียวกบั Cue-induced substance craving........................................... 13 
           แนวคดิเก่ียวกบัน า้มนัหอมระเหย...................................................................... 15 
           งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผลของการใช้น า้มนัหอมระเหย......................................... 21 
  
บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั............................................................................................ 25 
           ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง............................................................................... 25 
           เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั................................................................................... 27 
           ขัน้ตอนท าการทดลอง...................................................................................... 31 



 

  หนา้   

 

ซ 

           การเก็บรวบรวมข้อมลู...................................................................................... 34 
           การวิเคราะห์ข้อมลู........................................................................................... 35 
  
บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู...................................................................................... 36 
           สว่นท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐาน..................................................................................... 37 
           สว่นท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ชนิดของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ความอยากเสพ 
                        สารระเหย ความรู้สกึ 9 ด้าน และระดบัสญัญาณชีพด้วยสถิต ิ               
                        Generalized Estimating Equations (GEE) และผลการเปรียบเทียบ 
                        ระหวา่งการสดูดมน า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดาด้วยสถิต ิ  
                         pair t-test......................................................................................... 

 
 
 
 

49 
  

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ................................................... 75 

           สรุปผลการวิจยั................................................................................................ 75 
           อภิปรายผลการวิจยั......................................................................................... 76 
           ข้อจ ากดัในการวิจยั.......................................................................................... 79 
           ข้อเสนอแนะ.................................................................................................... 80 
           ประโยชน์ท่ีได้รับ............................................................................................. 81 
  
รายการอ้างอิง............................................................................................................ 82 
  
ภาคผนวก.................................................................................................................. 88 
           ภาคผนวก ก หนงัสือขอความอนเุคราะห์............................................................ 89 
           ภาคผนวก ข ข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจยัและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ................ 96 
           ภาคผนวก ค แบบสอบถาม............................................................................... 104 
           ภาคผนวก ง การสดูดมสิ่งทดลอง...................................................................... 123 
           ภาคผนวก จ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง........................................................... 126 
  
ประวตัผิู้ เขียนวิทยานิพนธ์............................................................................................ 129 

 



 
  

 

ฌ 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี  หน้า 

1 แสดง อาย ุชนิดของสารระเหยท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้สารระเหย และ 
สารเสพตดิอ่ืนท่ีตดิร่วม………………………………………………….……...    

 
37 

2 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยากเสพสาร
ระเหยและคะแนนความรู้สกึ 9 ด้านในแตล่ะวนั………………………………..   

 
39 

3 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัสญัญาณชีพในแตล่ะวนั... 43 
4 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยากเสพ 

สารระเหยและคะแนนความรู้สกึ 9 ด้าน ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนั.…….…… 
 

45 
5 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัสญัญาณชีพของแตล่ะ

เวลาในแตล่ะวนั……………………………………………………...…………  
 

48 
 



 
 

ญ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี  หน้า 
1 กรอบแนวคดิในการวิจยั............................................................................... 9 
2 ภาพแสดงวิธีด าเนินการวิจยั......................................................................... 10 
3 ภาพแสดงขัน้ตอนท าการทดลอง................................................................... 31 
4 กราฟท่ี 1 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (PACS)  

ในแตล่ะวนั.................................................................................................. 
 

40 
5 กราฟท่ี 2 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (VAS)  

ในแตล่ะวนั.................................................................................................. 
 

41 
6 กราฟท่ี 3 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึด้านอ่ืน (VAS) ในแตล่ะวนั......... 42 
7 กราฟท่ี 4 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัสญัญาณชีพในแตล่ะวนั.............................. 44 
8 กราฟท่ี 5 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (PACS) ของแต่

ละเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่  
ความอยากเสพสารระเหย............................................................................. 

 
 

49 
9 กราฟท่ี 6 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (VAS) ของแต่

ละเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่  
ความอยากเสพสารระเหย............................................................................. 

 
 

51 
10 กราฟท่ี 7 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึถกูกระตุ้น (stimulated - VAS) 

ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา
ตอ่ความรู้สกึถูกกระตุ้น................................................................................. 

 
 

53 
11 กราฟท่ี 8 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึกงัวล (anxious - VAS) ของแต่

ละเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่
ความรู้สกึกงัวล............................................................................................ 

 
 

55 
12 กราฟท่ี 9 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึหิว (hungry - VAS) ของแตล่ะ

เวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่
ความรู้สกึหิว................................................................................................ 

 
 

57 
13 กราฟท่ี 10 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (high - VAS) 

ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา
ตอ่ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู......................................................................... 

 
 

59 



 
 

ฎ 

ภาพท่ี  หนา้ 
14 กราฟท่ี 11 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึหวาดระแวง (paranoid - VAS) 

ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา
ตอ่ความรู้สกึหวาดระแวง.............................................................................. 

 
 

61 
15 กราฟท่ี 12 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึพดูไมอ่อก (tongue-tied - 

VAS) ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผล
ของเวลาตอ่ความรู้สกึพดูไมอ่อก................................................................... 

 
 

63 
16 กราฟท่ี 13 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึแย ่(bad - VAS) ของแตล่ะ

เวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่
ความรู้สกึแย่................................................................................................ 

 
 

65 
17 กราฟท่ี 14 แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึกระสบักระสา่ย (restless - 

VAS) ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผล
ของเวลาตอ่ความรู้สกึกระสบักระสา่ย............................................................ 

 
 

67 
18 กราฟท่ี 15 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต systolic ของแตล่ะเวลาใน

แตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ระดบัความดนั
โลหิต systolic............................................................................................. 

 
 

69 
19 กราฟท่ี 16 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต diastolic ของแตล่ะเวลาใน

แตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ระดบัความดนั
โลหิต diastolic............................................................................................ 

 
 

71 
20 กราฟท่ี 17 แสดงคา่เฉล่ียของระดบัชีพจรของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและ

คา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ระดบัชีพจร ........................ 
 

73 
21 ตวัอยา่งขวดน า้มนัหอมระเหยและน า้มนัหอมธรรมดาท่ีใช้ในการทดลอง .......... 124 
22 วิธีการวนน า้มนัหอมระเหยลงบนฝ่ามือ.......................................................... 124 
23 วิธีการสดูดมสิ่งทดลอง................................................................................. 125 
24 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง........................................................................... 127 
25 ตวัอยา่งภาพท่ีใช้ในโปรแกรมการทดลอง....................................................... 128 

 



 
 

1 

บทที่  1 

  บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สารเสพตดินบัวา่เป็นปัญหาท่ีส าคญัมาก เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ 

ตามมาอีกหลายด้าน ทัง้ก่อให้เกิดปัญหาตอ่ตวัผู้ เสพเอง ตอ่ครอบครัว และตอ่สงัคมประเทศชาติ 
ในปัจจบุนัปัญหาสารเสพตดิได้เพิ่มความยุง่ยากมากขึน้ ทัง้นีเ้พราะสารเสพตดิท่ีผู้คนตดิกนัไมไ่ด้
จ ากดัเฉพาะสารเสพตดิชนิดผิดกฎหมายท่ีทางการปราบปรามเทา่นัน้ แตย่งัได้ขยายไปถึงยา 
เคร่ืองดื่ม และสารเสพติดท่ีสามารถหาซือ้ได้คอ่นข้างเสรีตามท้องตลาดทัว่ไป เชน่ ยาแก้ปวด เหล้า 
บหุร่ี และสารระเหย ในประเทศไทยพบวา่เร่ิมมีการน าทินเนอร์มาสดูดมตัง้แตปี่ พ.ศ.2520 
เน่ืองจากหาซือ้ง่ายเพราะมีใช้กนัอยา่งแพร่หลายในทางอตุสาหกรรมและมีราคาถกู ผู้ เสพสว่น
ใหญ่จงึมกัเป็นเดก็วยัรุ่นและเป็นผู้ยากจนท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนแออดั(1, 2) จากผลการส ารวจของ
สถาบนัวิจยัเพ่ือการพฒันาประเทศไทย(Thailand Development Research Institute - TDRI) ใน
ปี พ.ศ. 2539 พบวา่ประเทศไทยมีผู้ ท่ีตดิสารเสพตดิประมาณ 1,266,000 คน โดยสารเสพตดิท่ีใช้
มากท่ีสดุ 5 อนัดบัแรก คือ อนัดบัท่ี 1 สารระเหยมีผู้ เสพประมาณ 420,000 คน อนัดบัท่ี 2 กญัชามี
ผู้ เสพประมาณ 330,000 คน อนัดบัท่ี 3 ยาบ้ามีผู้ เสพประมาณ 230,000 คน อนัดบัท่ี 4 เฮโรอีนมีผู้
เสพประมาณ 220,000 คนและอนัดบัท่ี 5 ฝ่ินมีผู้ เสพประมาณ 66,000 คน(1) ซึง่เห็นได้วา่สาร
ระเหยเป็นสารเสพตดิท่ีมีผู้ใช้มากเป็นอนัดบัหนึง่จากการส ารวจครัง้นี ้ 

แตใ่นสมยัก่อนยงัไมมี่การออกกฎหมายเพ่ือควบคมุการใช้สารระเหย จนกระทัง่ในปี พ.ศ.
2524 รัฐบาลได้ตระหนกัถึงปัญหาท่ีเพิ่มมากขึน้ จงึได้ให้กระทรวงสาธารณสขุออกกฎหมายแก้ไข
เพิ่มเตมิพระราชบญัญตัิยาเสพตดิให้โทษมีบทบญัญตัวิา่ ผู้ใดเสพสารใดซึง่อาจท าลายสขุภาพได้
เข้าสูร่่างกายจนเกิดอาการตดิสารนัน้ให้ได้รับโทษ และตอ่มาในปี พ.ศ. 2533 ได้มีการประกาศใช้
พระราชก าหนดป้องกนัการใช้สารระเหยอยา่งเป็นทางการขึน้เม่ือวนัท่ี 17 มกราคม 2533(2, 3) 
โดยสาระส าคญัเน้นหลกัการใหญ่ 4 ประการคือ การควบคมุ การป้องกนั การปราบปราม และการ
บ าบดั (1-3) นอกจากนีท้างรัฐบาลก็พยายามปรับกระบวนการและประยกุต์หลายวิธีเข้าด้วยกนั 
เพ่ือเสริมกระบวนการรักษาผู้ ตดิสารเสพตดิให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสดุ เชน่ การท า
กิจกรรมบ าบดั เลน่กีฬา ฝึกอาชีพ หรือการจดักิจกรรมนนัทนาการตา่งๆ เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการ
ชว่ยให้ผู้ เข้ารับการบ าบดัรักษานัน้ไมมี่เวลาวา่งในการคดิฟุ้ งซา่น แตด้่วยวิธีการดงักลา่วยงัไม่
สามารถให้บริการได้อยา่งทัว่ถึงเพราะปัญหาการขาดแคลนงบประมาณ และหลกัหรือวิธีการท่ีใช้
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ดแูลรักษาผู้ตดิสารเสพตดินัน้ยงัคงต้องได้รับการปรับปรุงในบางสว่น จงึต้องหาแนวทางอ่ืนมา
เสริมเพ่ือน าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาด้านการรักษาและการบ าบดัได้อยา่งสมบรูณ์ท่ีสดุ  

รูปแบบการบ าบดัรักษาผู้ตดิสารเสพตดิในประเทศไทย(4)พบทัง้สถานบ าบดัท่ีได้รับการ
รับรองอยา่งถกูต้องตามกฎหมาย เชน่ โรงพยาบาลธญัญารักษ์ จงัหวดัปทมุธานี ท่ีสามารถรองรับ
ผู้ ป่วยได้เป็นจ านวนมาก โดยมีการบ าบดัรักษาหลายวิธีด้วยกนั เชน่ การรักษาด้วยยา จิตบ าบดั
รายบคุคล พฤตกิรรมบ าบดั ครอบครัวบ าบดั เป็นต้น กลา่วได้วา่การบ าบดัรักษาสว่นใหญ่นัน้เป็น
กลุม่การบ าบดัรักษาในแบบตะวนัตก(Western way) นอกจากนีย้งัมีสถานบ าบดัท่ีเป็นรูปแบบ
ตามศรัทธาทางศาสนาหรือการใช้สมนุไพรบ าบดั เชน่ ส านกัสงฆ์ถ า้กระบอก จงัหวดัสระบรีุ ศนูย์
บ าบดัสารเสพตดิ อ.แมริ่ม จ.เชียงใหม ่ท่ีทางสถาบนัการแพทย์แผนไทยได้ทบทวนและวางแผนน า
การแพทย์แผนไทยมาประยกุต์ใช้เป็นศนูย์ต้นแบบในการรักษาผู้ตดิสารเสพตดิ เป็นต้น การใช้
สมนุไพรรวมถึง การนัง่สมาธิ การฝังเข็ม การนวด หรือแม้แตก่ารน าน า้มนัหอมระเหยมาใช้ในการ
บ าบดัรักษาอาการตา่งๆนัน้ เป็นการบ าบดัรักษาในแบบตะวนัออก (Eastern way) นัน่เอง 

การบ าบดัรักษาในแบบตะวนัออก (Eastern way) นัน้ ปัจจบุนัได้รับความนิยมอยา่งมาก
ในประเทศไทยดงัเห็นได้จากมีการเปิดหลกัสตูรการเรียนการสอนเฉพาะทางในระดบัปริญญา
บณัฑิตขึน้ ได้แก่ คณะการแพทย์แผนตะวนัออก มหาวิทยาลยัรังสิต(5) ซึง่ได้รวบรวมองค์ความรู้
ทางศาสตร์และศลิป์ของการแพทย์แผนตา่งๆ ในทวีปเอเชียท่ีเก่าแก่มากกวา่พนัปี เช่น การแพทย์
แผนอายรุเวทของอินเดียและการแพทย์แผนจีนให้ผสมผสานกบัการแพทย์แผนไทย โดยสามารถ
น าองค์ความรู้ของการแพทย์แผนตา่งๆ มาประยกุต์ให้เข้ากบัความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี และน าองค์ความรู้เก่าๆ ภมูิปัญญาท่ีสัง่สมมาตัง้แตโ่บราณกาลมาประยกุต์พฒันา
ให้ได้รับการยอมรับในวงการการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ระดบัสากล และ
นอกจากนีย้งัพบวา่มีการเปิดคณะแพทย์แผนไทยหรือคณะแพทย์แผนไทยประยกุต์ขึน้ใน
มหาวิทยาลยัของรัฐอีกเป็นจ านวนมาก 

เม่ือกลา่วถึงการแพทย์ทางเลือก(Alternative Medicine)(6)นัน้ โดยทัว่ไปค าว่า“ทางเลือก” 
เทียบกบั “ทางหลกั” จะเข้าใจกนัวา่เป็นอีกทางหนึง่ท่ีน ามาเป็นตวัเลือกในการตดัสินใจท่ีจะใช้ทาง
ใด ทางหลกัคือทางท่ีคนสว่นใหญ่ใช้กนั สว่นทางเลือกเป็นทางใหมห่รือทางอ่ืนท่ีเป็นตวัท่ีจะ
เลือกใช้ หากคนยอมรับและใช้กนัเป็นจ านวนท่ีมากขึน้ก็จะกลายเป็นทางหลกัไปอีกเชน่กนั ซึง่ด้าน
ความหมายของการแพทย์ทางเลือกนัน้ขึน้กบั เวลา และสถานท่ีด้วย ในระยะเวลาแตกตา่งกนั
ความหมายก็แตกตา่งกนั เชน่ ในประเทศไทยสมยัรัชกาลท่ี 4 ในสมยันัน้มีหมอฝร่ังน าการแพทย์
แผนตะวนัตกเข้ามาใช้ในสยามประเทศ เราเรียกการแพทย์แผนตะวนัตกในตอนนัน้วา่ การแพทย์
ทางเลือก ซึง่แตกตา่งกบัในปัจบุนัท่ีประเทศไทยใช้การแพทย์แผนตะวนัตกเป็นการแพทย์ทางหลกั 
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การบ าบดัรักษาในรูปแบบอ่ืนๆจงึถกูเรียกวา่ การแพทย์ทางเลือก และในสถานท่ีตา่งกนัจะมี
ความหมายแตกตา่งกนั เชน่ ในประเทศอินเดียจะใช้การแพทย์แผนอินเดียเป็นการแพทย์หลกัของ
ประเทศอินเดีย เชน่ การแพทย์อายรุเวทถือเป็นการแพทย์แผนปัจจบุนัของอินเดียท่ีถกูต้องตาม
กฎหมายเพราะประชาชนทัง้ประเทศยอมรับท่ีจะใช้เป็นหลกั ในประเทศจีนได้มีการใช้การแพทย์
แผนโบราณของจีนเป็นหลกัจงึถือเป็นการแพทย์ทางหลกัของจีนเช่นเดียวกนั 

ในปีค.ศ. 2001 มีการประชมุกนัของประเทศท่ีเป็นสมาชิกขององค์การอนามยัโลก WHO 
ได้ให้ค าจ ากดัความของ Complementary and Alternative Medicine หรือ CAM วา่ “A broad 
set of health-care practices that are not part of a country’s own tradition and are not 
integrated into the dominant health-care system. Other terms sometimes used to 
describe these health-care practices include “natural medicine”, “non-conventional 
medicine” and “holistic medicine”(7) 

ส าหรับในประเทศไทยนัน้ การแพทย์ทางเลือก คือ การแพทย์ท่ีไมใ่ชก่ารแพทย์แผน
ปัจจบุนั การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พืน้บ้านไทย การแพทย์อ่ืนๆท่ีเหลือถือเป็นการแพทย์
ทางเลือกทัง้หมด โดยการจ าแนกการแพทย์ทางเลือกนัน้มีการจ าแนกได้หลายแบบ เชน่  

การจ าแนกตามการน าไปใช้มีดงันี ้
1. Complementary Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีน าไปใช้เสริมหรือใช้ร่วมกบั

การแพทย์แผนปัจจบุนั 
2. Alternative Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีสามารถน าไปใช้ทดแทนการแพทย์

แผนปัจจบุนัได้ โดยไมต้่องอาศยัการแพทย์แผนปัจจบุนั 
การจ าแนกตามกลุม่ของการแพทย์ทางเลือกหนว่ยงานของ National Center of 

Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ.2005 
ได้จ าแนกออกเป็น 5 กลุม่ดงันี ้ 

1.   Alternative Medical Systems คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉยั
และการบ าบดัรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ ทัง้ด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองมือมาชว่ยในการ
บ าบดัรักษาและหตัถการตา่งๆ เชน่ การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese 
Medicine) การแพทย์แบบอายรุเวทของอินเดีย เป็นต้น  

2.   Mind-Body Interventions คือ วิธีการบ าบดัรักษาแบบใช้กายและใจ เชน่ การใช้
สมาธิบ าบดั โยคะ ช่ีกง เป็นต้น  
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3.   Biologically Based Therapies คือวิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ สารชีวภาพ 
สารเคมีตา่ง ๆ เชน่ สมนุไพร วิตามิน Chelation Therapy, Ozone Therapy, aromatherapy หรือ
แม้กระทัง่อาหารสขุภาพ เป็นต้น 

4.   Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ 
หตัถการตา่งๆ เชน่ การนวด การดดั การจดักระดกู Osteopathy, Chiropractic เป็นต้น 

5.   Energy Therapies คือวิธีการบ าบดัรักษาท่ีใช้พลงังานในการบ าบดัรักษาท่ีสามารถ
วดัได้และไมส่ามารถวดัได้ในการบ าบดัรักษา เชน่ การสวดมนต์บ าบดั  พลงักายทิพย์ พลงัจกัรวาล  
เรกิ โยเร เป็นต้น 
 จะเห็นได้วา่การแพทย์ทางเลือกนัน้มีหลายศาสตร์ด้วยกนั หากพิจารณาจากวิธีการใช้ 
กลไกการออกฤทธ์ิ ผลประโยชน์ท่ีได้รับของแตล่ะศาสตร์นัน้จะมีความแตกตา่งกนั ดังนัน้การเลือก
น ามาใช้ให้เหมาะสมกบัผู้ ท่ีได้รับการบ าบดัจงึมีความส าคญัมาก ในครัง้นีผู้้ เข้าร่วมวิจยั คือผู้ ท่ีตดิ
สารระเหย ผู้วิจยัได้เล็งเห็นวิธีการใช้ของสคุนธบ าบดั(aromatherapy) โดยการสดูดมนัน้คล้ายคลงึ
กบัวิธีการใช้สารระเหยของผู้ตดิสาร และประโยชน์ของสคุนธบ าบดัท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิตอ่ระบบ
ลิมบคิในสมองคล้ายคลงึกบักลไกการออกฤทธ์ิของสารระเหย แตส่คุนธบ าบดันัน้จะไมส่ามารถ
ก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้ใช้หรือก่อให้เกิดการตดิสารได้ เหมือนกบัสารระเหย กอรปกบัยงัเป็นท่ีนิยม
อยา่งแพร่หลายอยูใ่นปัจจบุนั ผู้วิจยัจงึได้ตดัสินใจน าสคุนธบ าบดัมาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

สคุนธบ าบดัหรืออะโรมาเทอราพี (aromatherapy)(8) เป็นหนึง่ในการแพทย์ทางเลือก ซึง่
หมายถึง ศาสตร์ของการใช้น า้มนัหอมระเหยจากพืชเพื่อสง่เสริมให้สขุภาพจิตและสขุภาพกายให้
สมดลุและดีขึน้ การใช้ประโยชน์ของน า้มนัหอมระเหยตอ่ร่างกายและจิตใจนัน้ สว่นใหญ่มกัจะท า
โดยการสดูดมและการใช้ผา่นผิวหนงั ประโยชน์ของน า้มนัหอมระเหยไมไ่ด้เกิดจากกลิ่นเพียงอยา่ง
เดียวท่ีสามารถสง่ผลตอ่อารมณ์ ความรู้สกึโดยผา่นระบบลิมบคิในสมอง แตย่งัเกิดจากการท่ีมี
สว่นประกอบของสารเคมีท่ีมีประโยชน์ซึง่สามารถออกฤทธ์ิรักษาอาการตา่งๆได้อีกด้วย สคุนธ
บ าบดัจงึแตกตา่งจากศาสตร์อ่ืนๆ ในการก่อให้เกิดความสขุของมนษุย์ เน่ืองจากสามารถสง่ผลตอ่
สขุภาพกาย จิต และจิตวิญญาณได้พร้อมกนั ในเวลาเดียวกนั 
 ผู้วิจยัจงึได้เล็งเห็นความส าคญัของสารระเหยซึง่เป็นสารเสพตดิท่ีสามารถหาเสพได้ง่าย  
และเล็งเห็นประโยชน์ของน า้มนัหอมระเหยท่ีมีตอ่ผู้ใช้ ผู้วิจยัจงึได้สนใจท าการวิจยัครัง้นีข้ึน้เพ่ือ
ทดลองผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพสารระเหย ซึง่เป็นการใช้ 
Complementary Medicine กลา่วคือ เป็นการแพทย์ทางเลือกท่ีสามารถน ามาใช้เสริมหรือใช้
ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนัท่ีผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหยได้รับอยู่ในสถานบ าบดันัน่เอง 
อีกทัง้ยงัไมเ่คยมีผู้ศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศ โดยผลการวิจยัท่ีได้มานัน้จะสามารถน าไป
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ประยกุต์ใช้ในผู้ ท่ีเก่ียวข้องหรือเป็นแนวทางในการน าไปศกึษาในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องตอ่ไปในอนาคต
ได้ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. น า้มนัหอมระเหยมีผลตอ่ความอยากเสพสารระเหยหรือไม่ 
 2. การได้รับน า้มนัหอมระเหยมีผลตอ่ความอยากเสพสารระเหยแตกตา่งกบัการได้รับ
น า้หอมธรรมดาหรือไม ่
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความอยากเสพสารระเหยเม่ือผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย

ไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดเปรียบเทียบกบัการได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความอยากเสพสารระเหยเม่ือผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยเปรียบเทียบกบัการได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยและเปรียบเทียบผลของน า้มนั

หอมระเหยกบัผลของน า้หอมธรรมดาท่ีมีตอ่ความอยากเสพสารระเหยของผู้ เข้ารับการบ าบดัการ
ตดิสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลของแบบ
สมัภาษณ์ Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism 
(SSADDA): Section A (ข้อมลูพืน้ฐาน) และ Section B (ข้อมลูการเจ็บป่วยและประวตัทิาง
การแพทย์), แบบสมัภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชและการตดิสารเสพตดิ Mini 
International Neuropsychiatric Interview- lifetime (M.I.N.I- lifetime)ฉบบัภาษาไทย, แบบวดั
ระดบัความอยากเสพสารระเหยPenn Alcohol craving Score (PACS-inhalants) ฉบบั
แปลภาษาไทย, แบบวดัความรู้สกึ Visual Analog Scale (VAS), เคร่ืองมือวดัสญัญาณชีพ
อตัโนมตัิและวิดีโอกระตุ้นความอยากเสพสารระเหย โดยมีตวัแปรท่ีศกึษาคือ   

 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุโรคประจ าตวั ชนิดของสารระเหยท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้ 
สารระเหย สารเสพตดิอ่ืนท่ีใช้ร่วม 
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ น า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดา 
 ตัวแปรตาม(Dependent Variables) ได้แก่  

- ความอยากเสพสารระเหย 

- ความรู้สกึ 9 ด้าน  
1.  ความรู้สกึอยากเสพสาร (craving)  
2 ความรู้สกึถกูกระตุ้น (Stimulated)   
3.  ความรู้สกึกงัวล (Anxious) 
4. ความรู้สกึหิว (Hungry) 
5.  ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (High) 

 6.  ความรู้สกึหวาดระแวง (Paranoid) 
 7.  ความรู้สกึพดูไมอ่อก (Tongue-tied) 
 8.  ความรู้สกึแย ่(Bad) 
 9.  ความรู้สกึกระสบักระสา่ย (Restless) 

- ระดบัสญัญาณชีพ  
1. ความดนัโลหิต (systolic และ diastolic blood pressure) 
2. ชีพจร (pulse rate) 

 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ ผู้ ท่ีมีประวตักิารเสพสารระเหยท่ี
อยูใ่นชว่งบ าบดัฟืน้ฟแูละเข้ารับการบ าบดัรักษาฟืน้ฟตูามพระราชบญัญตัฟืิน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยา
เสพตดิ พ.ศ.2534 ท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ จงัหวดัปทมุธานี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ
ในชว่งเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน 2553   

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
สารระเหย หมายถึง สารเคมีท่ีมีสว่นประกอบของไฮโดรเจนและคาร์บอน ได้มาจาก

กระบวนการสกดัน า้มนัปิโตรเลียมและก๊าซธรรมชาติ สามารถระเหยได้ง่ายในอณุหภมูิปกติ 
ส าหรับงานวิจยัครัง้นี ้ใช้สารระเหยท่ีระบอุยูใ่นแบบสมัภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยัในโรคทางจิตเวชและ
การตดิสารเสพตดิท่ีพบบอ่ย Mini International Neuropsychiatric Interview- lifetime (M.I.N.I- 
lifetime)(9) ฉบบัภาษาไทย ใน section N ได้แก่ กาวและทินเนอร์ 
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 ความอยากเสพสารระเหย หมายถึง ความรู้สกึต้องการเสพสารระเหยทัง้ทางร่างกาย
และจิตใจ โดยมีระดบัคะแนนความอยากเสพ (craving scale) ตัง้แต ่0 -  30 คะแนน จากการวดั
โดยใช้เคร่ืองมือท่ีดดัแปลงจาก PACS ของ B.A. Flannery(10) 
 
 การถูกกระตุ้นโดย cue ให้มีความอยากเสพสารระเหย (cues-induced substance 
craving) หมายถึง การท าให้เกิดความรู้สกึต้องการเสพสารระเหย หลงัจากดวูิดีโอภาพท่ีเก่ียวกบั
สารระเหย (cue-inhalants) โดยผู้ ท่ีได้รับการถกูกระตุ้นมีระดบัคะแนนความอยากเสพ (craving 
scale) เพิ่มขึน้ในระดบั 50 % ขึน้ไปจากคะแนนพืน้ฐาน จากการวดัโดยใช้เคร่ืองมือท่ีดดัแปลงจาก 
PACS  ของ B.A. Flannery(10) 
 
  ผู้ตดิสารระเหย หมายถึง ผู้ ท่ีมีประวตักิารเสพสารระเหยถึงขัน้ตดิสารระเหย ส าหรับ
งานวิจยัครัง้นีใ้ช้ผู้ ท่ีอยูใ่นชว่งบ าบดัฟืน้ฟูและเข้ารับการบ าบดัรักษาฟืน้ฟตูามพระราชบญัญตัฟืิน้ฟู
สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.2534(3) ท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ จงัหวดัปทมุธานี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ ในชว่งเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2553 โดยผา่นเกณฑ์วินิจฉยัการตดิสาร
ระเหยจากแบบสมัภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชและการตดิสารเสพตดิ ท่ีพบบอ่ย Mini 
International Neuropsychiatric Interview- lifetime (M.I.N.I- lifetime)(9) ฉบบัภาษาไทย 
 

น า้มันหอมระเหย หมายถึง สว่นประกอบในพืชหอมท่ีระเหยได้และมีกลิ่นหอม ส าหรับ
งานวิจยันีใ้ช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ของบริษัทไทยลดาท่ีได้รับการรับรองจากส านกังาน
มาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม (สมอ.)เลขท่ี 1087/2548 ซึง่เป็นน า้มนัท่ีสกดัได้จากยอดดอก
ของต้นลาเวนเดอร์ท่ีมีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ ลาแวนดลูา่ แอนกสัตโิฟเลีย (lavandula angustifolia) 
โดยวิธีบีบเย็น (cold compressed) และใช้หลกัการผสมให้มีความสมดลุ (synergy) โดยให้มีคา่ 
PH 5.6 ซึง่เป็นกรดออ่นเพ่ือป้องกนัการระคายเคือง และไมใ่ห้มีคณุสมบตัท่ีิเจือจางจน เกินไป  
 
 การบ าบัดโดยการสูดดมน า้มันหอมระเหย หมายถึง การใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่น 
ลาเวนเดอร์ ตามวิธีท่ีก าหนดไว้ส าหรับการศกึษาครัง้นี ้คือ ผู้วิจยัจะถลูกูกลิง้(ผลิตภณัฑ์เป็นจกุ
ลกูกลิง้) กลิง้ลงบนใจกลางฝ่ามือของกลุม่ตวัอยา่งซึง่เป็นจดุศนูย์รวมประสาท โดยกลิง้วน
ประมาณ 5 รอบ (ประมาณ 0.02 cc) จากนัน้ให้กลุม่ตวัอยา่งถมืูอไปมา 10 ครัง้ เพื่อให้เกิดความ
ร้อนท่ีอณุหภมูิของร่างกายคือ 37 องศาเซลเซียส จากนัน้น ามือทัง้สองข้างมาป้องให้แนบจมกูแล้ว
สดูหายใจเข้าลกึๆ ยาวๆ แล้วคอ่ยๆผอ่นออกทางปากช้าๆ 3 ครัง้ตดิตอ่กนัครัง้ละ 5 วินาที (8, 11) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาศาสตร์ทางการแพทย์แบบผสมผสานในการบ าบดัผู้ ป่วย

ท่ีตดิสารระเหยซึง่น าไปสูก่ารบ าบดัท่ีมีคณุภาพ และน าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย
ตอ่ไป 
 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัและค้นหารูปแบบการบ าบดัรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือ
น ามาใช้ให้เหมาะสมในผู้ ป่วยท่ีตดิสารระเหยตอ่ไป 
 
ปัญหาทางจริยธรรม 
 เน่ืองจากรูปแบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) ซึง่ต้องมี
การใสส่ิ่งทดลองแก่ประชากร ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึต้องเคารพสิทธิผู้ ป่วยโดยศกึษาสิ่งทดลองอยา่ง
ละเอียด และอาสาสมคัรสามารถเพิกถอนหรือหยดุการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไมต้่องชดใช้
คา่เสียหายใดๆ ทัง้นีอ้าจมีความเส่ียงในการแพ้น า้มนัหอมระเหย เชน่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียน
ศีรษะ เกิดขึน้ ผู้วิจยัจะให้การดแูลเบือ้งต้นตามอาการท่ีพบ ทัง้นีโ้ดยทัว่ไป การนัง่หรือนอนพกั
สกัครู่อาการเหลา่นีจ้ะดีขึน้ เพราะน า้มนัหอมระเหยจดัเป็นการบ าบดัท่ีหาได้ โดยทัว่ไปและสามารถ
ใช้ได้ในคนปกตท่ีิไมไ่ด้ป่วยทางกายหรือทางจิตใดๆ จงึจดัเป็นสารท่ีมีความเส่ียงน้อย หรือหากมี
ความเส่ียง อาจมีในระดบัเทียบเทา่บคุคลทัว่ไปท่ีใช้น า้มนัหอมระเหยตามท้องตลาด ความเส่ียงอ่ืน
ท่ีอาจเกิดขึน้ได้คือ ผู้ เข้าร่วมศกึษาอาจมีความอยากเสพสารระเหยมากจนไมส่ามารถควบคมุ
ตนเองได้ หลงัจากถกูกระตุ้นด้วย cue  ผู้วิจยัจงึได้ก าหนดมาตรการดงันี ้

1. ให้ดวูิดีโอรูปวิวธรรมชาตติอ่จนกวา่ craving scale จะลดลงในระดบัท่ีน้อยกวา่ 15 
คะแนน  

2. ในขณะนัน้ให้ด่ืมน า้เปลา่พร้อมทัง้ท า breathing exercise จากนัน้ประเมินสญัญาณ
ชีพทกุ 5 นาที  

3. หากครบ 1 ชัว่โมงแล้ว ยงัมี craving scale มากกวา่ 15 คะแนน ผู้วิจยัจะด าเนินการ
แจ้งแพทย์ประจ าหอผู้ ป่วยเพ่ือพิจารณาให้ยาชว่ยบ าบดัความรู้สกึอยากเสพสาร เชน่ ยากลุม่ 
benzodiazepine ได้แก่ diazepam 5 mg รับประทานทนัที เน่ืองจากสถานท่ีวิจยัอยูใ่นสถาน
บ าบดั 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย                
 
 

Inhalants cue 
(วิดีโอภาพสารระเหย) 

 
 
 
 
 

กระตุ้นความอยากเสพสารระเหย 
 
 
 
 

 
การบ าบัดโดยการ 

สูดดมน า้มันหอมระเหย 
 
 
 
 
 

ความอยากเสพสารระเหย 
ขณะก าลังและหลังจากได้รับการบ าบัด 

โดยการสูดดมน า้มันหอมระเหย 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

N=39 
               Exclude (n=5) 

       - มีประวตัโิรคทางจิตเวชตาม 
         แบบสมัภาษณ์ M.I.N.I- lifetime  
         ฉบบัภาษาไทย (n=3) 

- ไมส่ามารถถกูกระตุ้นได้ด้วย  
         (cue - inhalants)(n=2) 
 

Randomized (n=34) 
 

Allocated to intervention     Allocated to intervention 
           (n=17)        (n=17) 
Received aroma oil (n=17)     Received perfume (n=17) 
Did not received allocated      Did not received allocated 
Intervention (n=0)      intervention (n=0) 
 
       2 วนั (48 ชัว่โมง)             2 วนั (48 ชัว่โมง) 
 
Received perfume (n=17)     Received aroma oil (n=17) 
Lost to follow up (n=0)      Lost to follow up (n=0) 
 
 

Analysed (n=17)                 Analysed (n=17) 
Exclude from analysis (n=0)               Exclude from analysis (n=0) 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
สารระเหย 

สารระเหยเป็นสารเสพตดิท่ีพบการตดิทางจิตใจได้มาก แตก่ารตดิทางร่างกายก็อาจ
เกิดขึน้ได้หากสดูดมสารระเหยประเภทท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นสว่นประกอบ เชน่ ทินเนอร์ แลคเกอร์
เป็นต้น เม่ือไมไ่ด้เสพอาจเกิดอาการหงดุหงิด หาวนอน ปวดท้อง เหง่ือออกมาก คล่ืนไส้อาเจียน 
จาม คดัจมกู ปวดตามกล้ามเนือ้ ฟุ้ งซา่น น า้ตาไหล ขนลกุ ตะคริว นอนไมห่ลบั กระสบักระสา่ย 
ปวดกระดกู เจ็บหน้าอก ซึง่เป็นอาการท่ีเกิดจากการขาดยา (Withdrawal Symptoms) สารระเหย
นอกจากจะก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ตนเองแล้ว เม่ือไมส่ามารถควบคมุตนเองได้ก็อาจก่อให้เกิด
อนัตรายตอ่ผู้ อ่ืนตามมา (1, 2, 12) ประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคญัในการควบคมุและป้องกนั
การใช้สารระเหย จงึได้มีการประกาศใช้พระราชก าหนดป้องกนัการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 ขึน้ 
ซึง่มีทัง้หมด 31 มาตรา 

โดยสารระเหยท่ีประกาศควบคมุในพระราชก าหนดป้องกนัการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 
นัน้ มี 19 ชนิดดงัตอ่ไปนี ้(1-3, 13, 14) 

1.ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสารระเหยเป็นสว่นประกอบ 5 ชนิด ได้แก่ 1.1 ทินเนอร์ 1.2 แลคเกอร์  
1.3 กาวอินทรีย์สงัเคราะห์ 1.4 กาวอินทรีย์ธรรมชาต ิและ 1.5 ลกูโป่งวิทยาศาสตร์ หรือลกูโป่ง
พลาสตกิ 

2.สารระเหยท่ีเป็นสารเคมี 14 ชนิด ได้แก่ 2.1 โทลอีูน 2.2 อาซีโทน 2.3 เมทิลเอทิลคีโทน 
2.4 ไอโซโปรปิลอาซีโทน 2.5 เอทิลอาซีเทต 2.6 เซลโลโซล์ฟอาซีเทต 2.7 เมทิลอาซีเทต 2.8 นอร์
มาลบวิทิลอาซีเทต 2.9 เซคนัดารีบวิทิลอาซีเทต 2.10 นอร์มาล-บวิทิลไนไตรท์ 2.11 ไอโซ-บวิทิลไน
ไตรท์ 2.12 บวิทิลเซลโลโซล์ฟ 2.13 เซลโลโซล์ฟ และ 2.14 เมทิลเซลโลโซล์ฟ  

เม่ือแบง่สารระเหยตามคณุสมบตัทิางกายภาพ จะแบง่ออกเป็น 3 พวกใหญ่ๆ คือ 
1. สารระเหย (volatile substance) เป็นสารประกอบอินทรีย์เคมีท่ีได้มาจากน า้มนั 

ปิโตรเล่ียมและก๊าซธรรมชาต ิ 
2.   ตวัท าละลาย (solvents) เป็นสารท่ีเป็นของเหลวใช้เป็นสว่นผสมทัง้ในผลิตภณัฑ์ท่ีใช้

ในทางอตุสาหกรรมและผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในครัวเรือน เชน่ เฮกเซน ซึง่มีอยูใ่นพลาสตกิ ซีเมนต์ โทลู
อีน ไซลีน กาวตดิเคร่ืองบนิเด็กเลน่ แลกเกอร์ ทินเนอร์ อะซิโตนท่ีอยูใ่นรูปของน า้ยาล้างเล็บ และ
เบนซินท่ีอยู่ในรูปของน า้ยาท าความสะอาด 

 



 
 

12 

3. ละอองลอย (aerosol) ซึง่จดับรรจอุยูใ่นภาชนะท่ีใช้ส าหรับฉีด มีสว่นผสมของไฮโดร-
คาร์บอน หรือ ฮาโลคาร์บอน พบมากในรูปของสเปรย์ฉีดผมและสีกระป๋องส าหรับพน่  

เน่ืองจากสารระเหยมีราคาถกู หาซือ้ได้ง่าย พกพาสะดวก ออกฤทธ์ิเร็ว และชว่ยให้ผู้ เสพ
เคลิบเคลิม้เป็นสขุ ร่าเริง ลืมความทกุข์ ซึง่เป็นอาการท่ีเกิดขึน้ในระยะแรกๆ ของการเสพสารระเหย 
จงึท าให้ผู้ เสพตดัสินใจเสพสารระเหยได้ง่ายขึน้ และสารระเหยยงัสามารถเข้าสูร่่างกายได้ดี
โดยเฉพาะทางการสดูดมและสามารถแพร่กระจายไปยงัสว่นตา่งๆของร่างกายได้อยา่งรวดเร็ว 
ผู้ เสพสารระเหยจงึนิยมเสพด้วยวิธีการสดูดมและการเสพสารระเหยด้วยวิธีสดูดมนัน้สามารถ
กระท าผา่นวิธีการตา่ง ๆ ได้ดงันี(้15) 

1. ใสส่ าลีหอ่ด้วยผ้าเช็ดหน้า การเสพวิธีนีฝ่้ามือของผู้ เสพจะมีลกัษณะไหม้เป็นสีน า้ตาล 
เน่ืองจากสารระเหยสง่ผลระคายเคืองตอ่ผิวหนงับริเวณฝ่ามือ 

2. ใสใ่นหลอดยาดม โดยเอาไส้ยาดมออกแล้วเอาส าลีชบุสารระเหยใสแ่ทน 
3. เสพโดยตรงจากขวด โดยเปิดฝาขวดและสดูดมทนัที  
4. ใสถ่งุพลาสตกิ โดยเทหรือฉีดสเปรย์ใสถ่งุแล้วสดูดมจนหมดกลิ่น วิธีนีอ้นัตรายมาก

เน่ืองจากปริมาณความเข้มข้นของสารระเหยสงู 
หลงัจากท่ีมีการเสพสารระเหยเข้าไป สารระเหยจะไปออกฤทธ์ิตรงสมองสว่นท่ีเรียกกนัวา่

วงจรความพงึพอใจหรือระบบลิมบคิ (limbic system) โดยกระตุ้นให้มีการหลัง่ dopamine ซึง่
สง่ผลตอ่ความทรงจ าและการเรียนรู้ และเม่ือได้รับสารระเหยเป็นเวลานานจะท าให้การสง่ผา่น 
GABA มีการเปล่ียนแปลงจงึท าให้มีการออกฤทธ์ิกดประสาทคล้ายคลงึกบัยานอนหลบักลุม่ 
benzodiazepine และกลุม่แอลกอฮอล์  

สารระเหยจะสง่ผลให้เกิดพิษตอ่ร่างกาย โดยความรุนแรงของพิษขึน้อยูก่บัปริมาณการ
เสพ ประวตักิารใช้ยาของผู้ เสพ วิธีการเสพ ความแข็งแรงและภมูิต้านทานของร่างกาย ตลอดจน
ชนิดของเคมีภณัฑ์ท่ีใช้ผสมในสารระเหยท่ีผู้ เสพสดูดม ซึง่การเกิดพิษตอ่ร่างกายสามารถแบง่เป็น
ระยะเฉียบพลนัและระยะเรือ้รัง(2, 13, 14) ดงันี ้

1.พิษระยะเฉียบพลนั ตวัอยา่งอาการท่ีมกัจะเกิดขึน้ทนัทีหลงัเสพสารระเหย คือ มี
ความรู้สกึเป็นสขุ ร่าเริง ตื่นเต้น ตอ่มาจะมีอาการเมาคล้ายเมาสรุา พดูจาไมช่ดั ไมรู้่เวลาสถานท่ี 
ควบคมุตวัเองไมไ่ด้ กล้ามเนือ้ท างานไมป่ระสานกนั ในตอนแรกจะมีผลกระตุ้นระบบประสาท
สว่นกลางท าให้นอนไมห่ลบั ตอ่มาจะมีฤทธ์ิกดประสาท ท าให้ง่วงซมึและหมดสต ิหากเสพขนาด
สงูสารระเหยจะไปกดศนูย์ควบคมุการหายใจและท าให้เสียชีวิตได้  

2.พิษระยะเรือ้รัง เกิดจากการสดูดมตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน ท าให้อวยัวะในร่างกาย
เส่ือมสภาพ ตวัอยา่งเชน่ 
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2.1 อาการทางระบบประสาท ท าให้เกิดอาการวิงเวียน เดนิโซเซ สบัสน อารมณ์
เปล่ียนแปลง การรับรู้เปล่ียนแปลงไป  

2.2 อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้จงัหวะการเต้นของหวัใจผิดปกต ิ 
2.3 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ อาจเกิดอาการระคายเคืองหรือมีอาการอกัเสบตัง้แต่

ปลายจมกูจนถึงปอด  
2.4 อาการทางระบบทางเดนิอาหาร ท าให้เกิดอาการปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดนิ 

เบื่ออาหาร น า้หนกัลด เป็นต้น 
2.5 อาการทางระบบกล้ามเนือ้ ท าให้กล้ามเนือ้ลีบ จนถึงเป็นอมัพาตได้ 
2.6 ระบบสืบพนัธุ์ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโครโมโซมและอาจมีผลลดการสร้างอสจุิ  
2.7 อ่ืนๆ เชน่ ท าให้ผิวหนงัแห้ง เป็นผ่ืนคนั หรือถ้าถกูตาจะท าให้ตาบอดได้ เป็นต้น  
การรักษาอาการพิษเฉียบพลนัหรือการถอนพิษยา (detoxification) ส าหรับผู้ ป่วยสาร

ระเหยนัน้ใช้หลกัการรักษาตามอาการและบ ารุงร่างกาย ในกรณีท่ีมีอาการทางประสาท เชน่ 
อาการเครียดวิตกกงัวล แพทย์จะให้ยากลุม่ benzodiazepine ในขนาดต ่าๆหรือปานกลางให้พอ
ระงบัอาการได้ไมจ่ าเป็นต้องให้ถึงขนาดหลบั แตปั่ญหาท่ีส าคญัของผู้ตดิสารระเหย คือ ปัญหาการ
ตดิทางด้านจิตใจ ดงันัน้จงึต้องให้การบ าบดัรักษาผู้ตดิสารระเหยทางด้านจิตใจเป็นส าคญั ใน
ปัจจบุนัสถานบ าบดัสว่นใหญ่จงึใช้วิธีการฟืน้ฟสูมรรถภาพในรูปแบบตา่ง ๆ ได้แก่ ชมุชนบ าบดั 
กิจกรรมบ าบดั ครอบครัวบ าบดั เพ่ือสร้างความมัน่คงทางจิตใจให้ผู้ตดิสารระเหยสามารถ
ด ารงชีวิตได้โดยไมต้่องพึง่พาสารระเหยอีกตอ่ไป  

ในปัจจบุนัพบวา่สารเสพตดิท่ีมีการศกึษาวิจยัน้อยท่ีสดุ คือ สารระเหย ดงันัน้จงึมีความ
จ าเป็นอยา่งมากท่ีต้องมีการวิจยัค้นคว้าเพิ่มเตมิเพ่ือน าไปสูก่ารบ าบดัสารระเหยให้ดียิ่งขึน้ไป ใน
การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้เลือกใช้วิธีสคุนธบ าบดัหรือการน าน า้มนัหอมระเหยมาใช้ในการบ าบดัผู้ตดิ
สารระเหย เน่ืองจากน า้มนัหอมระเหยนัน้มีกลไกการออกฤทธ์ิตอ่ระบบลิมบคิในสมองท่ีคล้ายคลงึ
กบัสารระเหยและน า้มนัหอมระเหยยงัสามารถสง่ผลตอ่สขุภาพจิต กาย และจิตวิญญาณพร้อมกนั
ได้ นอกจากนีย้งัพบวา่ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ สามารถสง่ผลให้เกิด
อารมณ์สงบ ลดอาการกระวนกระวายลงได้(8, 16) ซึง่สอดคล้องกบัผลของการใช้กลุม่ยา 
benzodiazepine ของการรักษาผู้ตดิสารระเหยในสถานบ าบดั 
  
Cue-induced substance craving  

เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้คือ ผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหยในสถาน
บ าบดั ดงันัน้ความอยากเสพสารระเหยจงึอาจมีไมม่ากพอท่ีจะท าการศกึษาตามวตัถปุระสงค์ของ
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การวิจยัได้ ผู้วิจยัจงึได้น าแนวคดิท่ีวา่สิ่งเร้าท่ีเป็นภาพ(cue) สามารถสง่ผลตอ่การรับรู้ของสมอง
แล้วกระตุ้นให้เกิดอารมณ์และความรู้สกึตา่งๆได้ มาชว่ยในการศกึษาครัง้นี ้โดยอาศยัหลกัทฤษฎี
การเรียนรู้ตามหลกัจิตวิทยา(17, 18) ซึง่ได้มีการศกึษาท่ีสนบัสนนุแนวคดินีไ้ว้อยา่งมากมาย และมี
การศกึษาท่ีเก่ียวข้องพบวา่ ภาพท่ีเก่ียวกบัสารเสพตดิ เชน่ ภาพของสาร ภาพอปุกรณ์การเสพสาร 
ภาพวิธีการเสพสาร หรือภาพผู้ก าลงัเสพสาร จะสามารถสง่ผลกระตุ้นให้ผู้ ท่ีเคยเสพสารนัน้ๆ เกิด
ความอยากเสพสาร (craving) ได้หลงัจากดภูาพดงักลา่ว อาทิเชน่ 

การศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกา(19-21) พบวา่ สิ่งเร้าท่ีเป็นภาพเก่ียวกบัโคเคนสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสมองสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้สกึอยากเสพสาร โดยใช้เคร่ือง 
PET SCAN ตรวจดกูารท างานของสมองสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัความอยากเสพของผู้ เคยเสพโคเคนมา
ก่อน ขณะดวูิดีโอท่ีฉายภาพคนซือ้ ตระเตรียม และก าลงัสบูโคเคน พร้อมกบัตรวจวดัอตัราการเต้น
ของหวัใจ ความดนัโลหิต และสอบถามความรู้สกึอาสาสมคัรด้วย ผลลพัธ์ของภาพวิดีโอดงักลา่ว
นัน้สามารถกระตุ้นการท างานของสมองหลายสว่นท าให้อาสาสมคัรเกิดความรู้สกึอยากเสพสาร
และพบวา่มี cerebral blood flow (CBF) ใน limbic เพิ่มสงูขึน้ รวมถึงสามารถกระตุ้นความดนั
โลหิตให้สงูขึน้ได้ คณะผู้วิจยัจงึสรุปการวิจยัครัง้นีว้า่ การใช้ภาพท่ีเก่ียวกบัโคเคนมาเป็นสิ่งเร้านัน้
สามารถท าให้ผู้ ท่ีเคยเสพโคเคนมาก่อนเกิดความอยากเสพโคเคนขึน้ได้และภาพสารเสพตดิชนิด
อ่ืนก็อาจสง่ผลกระตุ้นความอยากเสพสารนัน้ๆได้เชน่กนั ซึง่เคยมีการศกึษาในสารเสพตดิชนิดอ่ืน 
เชน่ แอลกอออล์(22) บหุร่ี(23) เมทแอมเฟตามีน(24) และเฮโรอีน(25)ก็ได้ผลการศกึษาในลกัษณะ
เดียวกนั 

อยา่งไรก็ตาม จากการสืบค้นข้อมลูในปัจจบุนัยงัไมพ่บการใช้ cue ในรูปแบบรูปภาพหรือ
วิดีโอเพ่ือกระตุ้นความอยากเสพสารระเหยในผู้ ท่ีเคยเสพสารระเหยมาก่อน แตห่ากมองวา่การ
กระตุ้นความอยากเสพสารเสพตดิโดยทัว่ไปสามารถเกิดขึน้ได้หลงัได้รับ cue ดงัเชน่ผลการวิจยั
ดงักลา่วข้างต้น สารระเหยซึง่จดัเป็นสารเสพตดิอีกชนิดหนึง่ท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิในสมอง
เชน่เดียวกนั จงึนา่จะมีการตอบสนองของการเกิดความอยากเสพสารหลงัได้รับ cue เชน่รูปภาพ
หรือวิดีโอในลกัษณะท่ีคล้ายคลงึกนั 

และเม่ือใช้ภาพกระตุ้นเพ่ือก่อให้เกิดความรู้สกึอยากเสพสารแล้ว จงึมีความจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งในการชว่ยเหลือผู้ ท่ีถกูกระตุ้นให้รู้สกึผอ่นคลายอารมณ์ลง โดยใช้ภาพ Neutral ซึง่เป็นภาพท่ีไม่
ก่อให้เกิดความรู้สกึใดๆ ซึง่อาศยัหลกัจากการศกึษาเร่ือง Cue-induced substance craving ท่ี
ผา่นมาข้างต้น พบวา่มีการน าภาพธรรมชาตมิาให้กลุม่ตวัอยา่งได้ชมหลงัจากได้ชมภาพกระตุ้น 
(cue) และในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้เลือกภาพธรรมชาตมิาใช้เป็นภาพ Neutral เชน่กนั โดยสว่น
ใหญ่เป็นภาพดอกไม้ น า้ตก แมน่ า้และชายหาด ซึง่จะให้ชมหลงัจากได้รับ cue-inhalants  
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น า้มันหอมระเหย  
ประวตัขิองน า้มนัหอมระเหยนัน้ได้เร่ิมขึน้ในประเทศอียิปต์(8, 16, 26, 27) โดยการใช้

เคร่ืองหอม เชน่ มดยอบ (myrrh) และแฟรงกินเซนส์ (frankinsence) ในการคลายเครียดและล้าง
พิษ และมีการใช้พืชหอมตา่งๆเพื่อเป็นน า้หอม เชน่ ใช้น า้ปรุงกหุลาบ (rose water) กบัใบหน้าและ
ร่างกาย ดงันัน้จงึกลา่วได้วา่มนษุย์ได้รู้จกัการน ากลิ่นของน า้มนัหอมระเหยจากพืชพนัธุ์ธรรมชาติ
มาใช้ประโยชน์ในการบ าบดัรักษาความไมป่กตขิองร่างกายและจิตใจมาประมาณ 6,000 ปีมาแล้ว 

น า้มนัหอมระเหย(8) คือ สว่นประกอบในพืชหอมท่ีระเหยได้และมีกลิ่นหอม โดยปกตสิาร
หอมเหลา่นีจ้ะถกูเก็บไว้ท่ีเฉพาะ เชน่ ตอ่มบนผิวใบหรือในเปลือก ดอก เปลือกผลไม้หรือเมล็ด 
น า้มนัหอมระเหยไมไ่ด้เป็นสว่นของน า้มนัพืชทัง้หมดแตเ่ป็นเพียงบางสว่นเทา่นัน้ ซึง่น า้มนัพืชนัน้
เราสามารถใช้บริโภคได้ เชน่ ในการประกอบอาหาร และยงัสามารถใช้ท าเป็นน า้มนันวดได้อีกด้วย 

 น า้มนัหอมระเหยนอกจากจะมีกลิ่นเฉพาะในแตล่ะชนิดแล้ว ยงัมีคณุสมบตัเิป็นยา
ปฏิชีวนะเพ่ือชว่ยป้องกนัต้นพืชหอมของมนัได้ บางชนิดก็ชว่ยป้องกนัโดยสามารถไลแ่มลง บาง
ชนิดก็กระตุ้นให้ออกดอกผลเพ่ือขยายพนัธุ์ สรุปได้วา่น า้มนัหอมระเหยนัน้มีสว่นประกอบท่ีเป็น
สารเคมีมากมาย หากน าพืชหอมท่ีสดมาสกดัด้วยวิธีท่ีดีและเหมาะสมก็จะได้น า้มนัหอมระเหยท่ีมี
ประสิทธิภาพมากในการน าไปใช้ประโยชน์ 

นกัวิทยาศาสตร์ พบวา่กลิ่นของน า้มนัหอมระเหยสามารถมีผลตอ่อารมณ์ความรู้สกึของ
มนษุย์และสตัว์มาก หากผู้ใดสญูเสียความสามารถในการรับกลิ่นหรือรับได้น้อยลง แพทย์พบวา่
บคุคลนัน้มกัจะมีปัญหาด้านความกงัวล ความเครียด และหงดุหงิดง่าย(11, 27) 

 
กลไกการออกฤทธ์ิ(11) 
กลิ่นท่ีมนษุย์ได้รับสมัผสัในแตล่ะครัง้จะผา่นประสาทสมัผสัรับกลิ่น (olfactory nerves) ท่ี

อยูเ่หนือโพรงจมกู (nasal cavity) จากนัน้กลิ่นจะผา่นกระเปาะรับกลิ่น (olfactory bulbs) ไปยงั
ระบบลิมบคิ (limbic system) ซึง่เป็นสมองสว่นควบคมุอารมณ์และความทรงจ าเป็นผลท าให้แปล
อารมณ์ ความรู้สกึและความทรงจ าออกมา 

โดยปกตแิล้วระบบทางเดนิหายใจเร่ิมต้นจากการหายใจเข้า (inhale) และหายใจออก 
(exhale) เพ่ือให้เลือดดดูซบัออกซิเจนท่ีสดูเข้าไปเปล่ียนสภาพและสร้างเป็นพลงังานให้ร่างกาย 
หากอากาศท่ีผา่นเข้าสูส่มองและปอดไมบ่ริสทุธ์ิ เชน่ อากาศเสียจากทอ่ไอเสีย จากบหุร่ี จาก
สารพิษ ฯลฯ ก็จะท าให้สารพิษท่ีปนอยูใ่นอากาศเสียนัน้ตกค้างอยูใ่นระบบทางเดนิหายใจ และมี
ผลกระทบตอ่ระบบลิมบคิในสมอง เป็นผลท าให้อารมณ์และความทรงจ าแปรปรวนไปด้วย การ
ท างานของระบบทางเดนิหายใจและระบบรับกลิ่นท างานเชน่เดียวกนัทัง้กลิ่นดีและกลิ่นเสีย ดงันัน้ 
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น า้มนัหอมระเหยท่ีถกูสกดัจากพืชสมนุไพรหลากหลายชนิดจงึถกูค้นคว้าวิจยัขึน้ เพ่ือน ามา
บ าบดัรักษาอาการตา่งๆ เพราะคณุสมบตัท่ีิแตกตา่งกนั 

 
หลกัการเลือกน ้ามนัหอมระเหย(8, 11, 16, 26) 
น า้มนัหอมระเหยท่ีใช้ในการรักษา จะต้องมีความบริสทุธ์ิและมีคณุภาพ แตมี่ดอกไม้บาง

ชนิดท่ีไมส่ามารถสกดัน า้มนัหอมระเหยออกมาได้ เพราะด้วยลกัษณะของดอกท่ีบอบบางและ
ราคาท่ีแพงของดอกไม้สด จงึท าให้บางครัง้มีการผสมน า้หอมท่ีเป็นสารเคมีสงัเคราะห์ขึน้มา ซึง่
เรียกวา่ เพอร์ฟมู (perfume) เพ่ือให้ได้กลิ่นหอมของดอกไม้เหลา่นีแ้ทน แตเ่พอร์ฟมูจะไมมี่ผลใน
การรักษาเลย ดงันัน้จงึต้องมีข้อมลูของน า้มนัหอมระเหยท่ีสามารถทราบได้อยา่งละเอียดและ
ชดัเจนจากฉลากโดยมีวิธีในการพิจารณาตามหวัข้อดงัตอ่ไปนีใ้นการตดัสินเลือกใช้ 

1. ข้อมูลพืน้ฐาน 
1.1 ประเทศของผู้ผลิต 
1.2 สว่นของพืชท่ีน ามาใช้กลัน่เอาน า้มนั 
1.3 ช่ือวิทยาศาสตร์ของพืชท่ีใช้สกดัน า้มนัหอมระเหย ควรตรวจสอบช่ือวิทยาศาสตร์ ทัง้

ช่ือต้นซึง่เป็นช่ือสกลุ และช่ือหลงัซึง่เป็นช่ือชนิด เน่ืองจากพืชท่ีมีสกลุเดียวกนัอาจมีหลายชนิดก็ได้ 
ทัง้นีเ้พ่ือหลีกเล่ียงความสบัสนของช่ือและเพ่ือให้ได้ชนิดของน า้มนัหอมท่ีถกูต้องตามความต้องการ 

1.4 วิธีการปลกู น า้มนัหอมระเหยท่ีดีนิยมกลัน่จากพืชท่ีปลกูแบบชนิดเกษตรอินทรีย์ คือ 
ไมมี่การใช้ยาฆา่แมลง เรียกช่ือวา่ organic oil ซึง่เป็นน า้มนัท่ีมีคณุภาพและมีความปลอดภยั   

2. กระบวนการสกดั  
2.1 การกลัน่ด้วยไอน า้ สว่นของพืชจะสมัผสักบัไอน า้ และน า้มนัหอมระเหยจะระเหยไป 

เน่ืองจากถกูความร้อน เม่ือผา่นไปยงัท่อหลอ่เย็นจะท าให้ทัง้น า้มนัและไอน า้กลัน่ตวักลายเป็น
ของเหลว หยดตกลงมาในภาชนะท่ีรองรับ โดยน า้มนัท่ีต้องการจะลอยแยกชัน้อยูด้่านบน สว่นชัน้
ลา่งจะเป็นน า้  

2.2 การบีบเย็น (cold compressed) เป็นกระบวนการสกดัท่ีมีคณุภาพดี เพราะไมถ่กู
ความร้อน ท าได้โดยการกรอหรืออาจจะเข้าเคร่ืองเหว่ียง เพ่ือแยกเอาน า้มนัซึง่อยูส่ว่นบนออกมา  

2.3 การสกดัด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เหลว เป็นการใช้สมนุไพรแห้งมาสกดัภายใต้ความ
ดนัสงู 

2.4 แอ็บโซลทุ (absolutes) เป็นวิธีท่ีเหมาะกบัดอกไม้ท่ีบอบบางและไมท่นตอ่อณุหภมูิสงู  
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3. การผสม (blend)  
ควรค านงึถึงหลกัการเสริมฤทธ์ิกนัและหลกัความสมดลุ (synergy) ของกลิ่นเป็นท่ีพอใจ 

เพราะจะเป็นประโยชน์ตอ่การเก็บรักษาได้ดี  
นอกจากการพิจารณาคณุภาพและชนิดของน า้มนัหอมระเหยโดยพิจารณาจากฉลาก

ตามท่ีกลา่วข้างต้นแล้ว ยงัมีหลกัการเลือกกลิ่นของน า้มนัหอมระเหย โดยพิจารณาจากสภาวะของ
บคุคลท่ีใช้ (เพศ อารมณ์ อายุ)ด้วย(11, 16, 26) เชน่   

กลิ่นท่ีเพศชายชอบ คือ bergamot, eucalyptus, jasmine, lavender, lemon เป็นต้น 
สว่นกลิ่นท่ีเพศหญิงชอบ คือ bergamot, geranium, jasmine, lavender, peppermint, rose, 
sage, ylang-ylang หรือกระดงังา เป็นต้น จะเห็นได้วา่กลิ่นท่ีทัง้เพศชายและเพศหญิงชอบตรงกนั
คือ กลิ่น bergamot, jasmine และ lavender  

อารมณ์ของผู้ใช้ก็เชน่กนั เพราะองค์ประกอบทางเคมีของน า้มนัหอมระเหยแตล่ะชนิดมีผล
ตอ่จิตใจของมนษุย์แตกตา่งกนั(11, 26, 27) เชน่ 
  กลิ่นลาเวนเดอร์ ท าให้สงบ เกิดความผอ่นคลายทางอารมณ์  

กลิ่นหอมของดอกมะลิ กระตุ้นความรู้สกึต่ืนตวัทางอารมณ์  
กลิ่นกหุลาบ แก่นจนัทร์(แซนเดอร์วดู) ขิง เปปเปอร์มิน้ท์ เป็นเคมีกลุม่แอลกอฮอล์  ชว่ยให้

อารมณ์ผอ่นคลาย  
กลิ่นเลมอ่น (มะนาวฝร่ัง) ตระไคร้หอม ยคูาลิปตสั เป็นเคมีกลุม่แอลดีไฮด์  ชว่ยกระตุ้น

อารมณ์ให้สดช่ืน  
กลิ่นส้ม มะกรูด พริกไทยด า กลิ่นสน เป็นเคมีกลุม่เทอร์พีน กระตุ้นให้ร่ายกายจิตใจตื่นตวั

ตลอดเวลา  
กลิ่นพิมเสน การบรู โรสแมร่ี ยคูาลิปตสั เป็นเคมีกลุม่คีโทน  มีผลชว่ยสมานแผลบริเวณ

ผิวหนงัได้ดี ชว่ยต้านเชือ้แบคทีเรีย และท าให้มีอารมณ์สดช่ืนแจม่ใส มีสมาธิ มีก าลงัใจ 
จากการรวบรวมข้อมลูและการศกึษาจากผู้ เช่ียวชาญ( ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวลัย์ 

อุน่ประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์) แล้วนัน้ ผู้วิจยัได้ตดัสินใจเลือกใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ใน
การท าวิจยัครัง้นี ้เน่ืองจากเป็นกลิ่นท่ีเหมาะสมกบัคุณสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้เพศและอารมณ์
ของผู้ตดิสารระเหย กลา่วคือ เป็นกลิ่นท่ีทัง้สองเพศชอบตรงกนั ชว่ยให้สงบและผอ่นคลาย 
นอกจากนีย้งัมีผลงานวิจยัอยา่งแพร่หลายอีกวา่ กลิ่นลาเวนเดอร์นัน้มีข้อจ ากดัและข้อควรระวงัตอ่
ผู้ใช้น้อยมาก(8, 28)ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้เลือกใช้ผลิตภณัฑ์ยาดมหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร์ของบริษัทไทยลดา ซึง่ได้รับการรับรองจากส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม 
(สมอ.)เลขท่ี 1087/2548 โดยมีสว่นประกอบท่ีส าคญั ในปริมาณ 100 กรัม ดงันี ้ 
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เกล็ดสาระแหน ่24.59 กรัม พิมเสน 16.39 กรัม การบรู 8.19 กรัม ยคูาลิปตสั 1.63 กรัม 
และน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ท่ีสกดัจากยอดดอกของต้นลาเวนเดอร์ซึง่ปลกูในประเทศ
ออสเตรเลียท่ีมีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ ลาแวนดลูา่ แอนกสัตโิฟเลีย (lavandula angustifolia) โดย
วิธีการบีบเย็น (cold compressed) และใช้หลกัการผสมให้มีความสมดลุ (synergy) โดยให้มีคา่ 
PH 5.6 ซึง่เป็นกรดออ่นเพ่ือป้องกนัการระคายเคือง และไมใ่ห้มีคณุสมบตัิ ท่ีเจือจางจนเกินไป จะ
สงัเกตเห็นวา่นอกจากคณุสมบตัขิองกลิ่นลาเวนเดอร์ท่ีสามารถชว่ยให้อารมณ์สงบแล้ว 
สว่นประกอบอ่ืนดงักลา่ว ได้แก่ พิมเสน การบรูและยคูาลิปตสัซึง่เป็นกลิ่นประเภทกลุม่คีโทนนัน้ 
ยงัอาจสามารถสง่ผลตอ่อารมณ์ของผู้ใช้ให้สดช่ืนแจม่ใสและมีสมาธิได้อีกด้วย 
 

ข้อบ่งชี้ในการน าไปใช้ แบง่เป็นกลุม่ใหญ่ๆได้ดงันี ้ 
1. สวุคนธบ าบดัส าหรับใช้เป็นเคร่ืองส าอาง (cosmetic aromatherapy)    
2. สวุคนธบ าบดัส าหรับการนวด (massage aromatherapy)  
    ควรเลือกให้เหมาะกบัอาการและอารมณ์ของผู้ใช้แล้วน ามาเจือจางด้วย carrier oil   
3. สวุคนธบ าบดัส าหรับการสดูดม (olfactory aromatherapy)  
การสดูดมเป็นวิธีการใช้น า้มนัหอมระเหยท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วท่ีสดุ ร่างกายใช้

เวลาเพียงเล็กน้อยในการรับรู้กลิ่นน า้มนัหอมระเหย วิธีการใช้น า้มนัหอมระเหยโดยการสดูดม
กระท าได้หลายวิธีคือ(8) 

3.1. หยดน า้มนัหอมระเหยใสผ้่า ส าลี กระดาษนุม่ หรือฝ่ามือ แล้วสดูดมโดยตรง  
(inhalation)  

3.2. หยดน า้มนัหอมระเหยใสใ่นน า้ร้อน แล้วสดูดมไอท่ีระเหยขึน้มา (vaporization) 
วิธีการนีค้วรระมดัระวงัความร้อนจากไอน า้และไอของน า้มนัหอมระเหยท่ีอาจสมัผสัตาได้ ดงันัน้
ควรปิดตาด้วยผ้าก่อนท่ีจะสดูดม และวิธีนีย้งัไมเ่หมาะส าหรับผู้ ท่ีมีผิวบอบบางและผู้ ท่ีเป็นหอบหืด 

3.3. การพน่น า้มนัหอมระเหยเป็นละอองฝอยในห้องหรือพืน้ท่ีท่ีต้องการ อาจผสมน า้มนั
หอมระเหยกบัน า้หรือแอลกอฮอล์ให้มีความเข้มข้นพอเหมาะ วิธีการนีม้กัจะใช้ท าให้มีอากาศสด
ช่ืนและลดปริมาณจลุินทรีย์และสารพิษในอากาศ 

3.4. การท าให้น า้มนัหอมระเหยแพร่กระจายในห้องโดยการใช้ตะเกียงน า้มนัหอมระเหย  
(aroma lamp) จดุด้วยเทียนไร้ควนัหรือ electric diffuser อยา่งไรก็ดีการใช้โดยวิธีนีจ้ะต้อง
ระมดัระวงัการเกิดอคัคีภยัด้วย ควรมีผู้ดแูลตลอดเวลา 
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การศกึษาในครัง้นีผู้้วิจยัได้เลือกใช้วิธีการสดูดมโดยตรงจากฝ่ามือ โดยใช้วิธี self-energy 
therapeutic เพราะฝ่ามือเป็นศนูย์รวมพลงัของร่างกายหรือจกัระ โดยจกัระในร่างกายคนเรานัน้มี 
7 จกัระด้วยกนั แตล่ะจกัระนัน้มีความไวตอ่ 7 สี ในเชิงจิตวิญญาณเช่ือกนัวา่สีตา่งๆ จะไปเสริมออ
ร่าของร่างกาย สว่นในทศันะของนกัวิทยาศาสตร์เช่ือวา่ สีซึง่มีความยาวคล่ืนเฉพาะตวันัน้ จะสง่ผล
กระตุ้นการท างานของเซลล์ในร่างกาย(29) 

1. basal หรือ root chakra ตัง้อยูบ่ริเวณสว่ยปลายของกระดกูไขสนัหลังท่ีเรียกกนัวา่ก้น 
กบ เช่ือกนัวา่จกัระนีจ้ะเก่ียวข้องกบัสญัชาตญิาณพืน้ฐาน และการท างานของร่างกายท่ีเป็น
รูปธรรม สีประจ าจกัระนี ้คือ สีแดง หรือ สีชมพเูข้มสง่ผลให้ร่างกายเตม็ไปด้วยพลงัชีวิต ความ
เข้มแข็งด้านจิตใจและสมดลุแห่งระบบไหลเวียนโลหิต  

2. sacral chakra ซึง่อยูใ่นต าแหนง่ต ่ากวา่สะดือเล็กน้อยเช่ือกนัวา่เป็นศนูย์รวมพลงังาน
เก่ียวกบัระบบยอ่ยอาหารตอนลา่งการมีเพศสมัพนัธ์ การเจริญพนัธุ์  อารมณ์พืน้ฐาน ความคดิ
สร้างสรรค์ สีประจ าจกัระคือ สีแสดมีอิทธิพลในด้านสงัคม ทศันคตเิชิงบวก  

3. solar plexus อยูต่รงบริเวณต าแหนง่ลิน้ป่ี เช่ือกนัวา่เก่ียวข้องกบัเชาว์ปัญญา การ
ท างานของระบบกระเพาะอาหาร และระบบทางเดนิอาหารสว่นบน สีประจ าจกัระคือ สีเหลือง  
ให้ผลตอ่การยกระดบัจิตใจ ลดความหวาดระแวง ลดความสบัสนและเพิ่มสมาธิในการตดัสินใจ  

4. heart chakra ตัง้อยูบ่ริเวณหวัใจและควบคมุการท างานของหวัใจตอ่มไทมสั ปอด 
และระบบการไหลเวียนของเลือด เช่ือกนัวา่มีความเก่ียวข้องกบัอารมณ์ เชน่ ความรัก ความเห็นอก
เห็นใจและความประทบัใจ สีประจ าจกัระคือ สีเขียว ชว่ยเพิ่มเสถียรภาพทางความคดิ ความสงบ 
เสริมทศันะการใช้ชีวิตในแบบสงบสขุ ร่มเย็น และมมุมองของความรักคือการให้อภยัและสนัตภิาพ  

5. throat charkra ตัง้อยูบ่ริเวณคอหอยมีอิทธิพลตอ่การท างาน อวยัวะในชอ่งทรวงอก  
ด้านบน ล าคอ และปอด รวมทัง้ตอ่มไทรอยด์ สีประจ าจกัระนีคื้อ สีน า้เงิน เช่ือกนัวา่ชว่ยในการ
แสดงออกทางสงัคม การส่ือสาร ความมุง่มัน่ และยงัเช่ือวา่สีน า้เงินยงัชว่ยบรรเทาความทกุข์
ทรมานจากการนอนไมห่ลบั ความเครียด ความดนัโลหิตสงู และอาการไมเกรนอีกด้วย  

6. brow chakra ตัง้อยูบ่ริเวณหวัคิว้ เช่ือกนัวา่เก่ียวข้องกบัสตเิชาว์ปัญญาและการรับรู้
ความรู้สกึ สีประจ าจกัระคือ สีครามให้ผลในการควบคมุสมดลุการท างานของระบบน า้เหลือง 
ระบบภมูิคุ้มกนัโรค การก าจดัของเสีย และเพิ่มสมรรถภาพในการตอ่ต้านอนมุลูอิสระ  

7. crown chakra ตัง้อยูบ่ริเวณกระหมอ่มศีรษะ เช่ือกนัวา่ท าหน้าเช่ือมโยงกบัจิตใจ
ระดบัสงูและสมัผสักบัจิตวิญญาณ สีประจ าจกัระคือ สีมว่งสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพในการใช้
ความคดิ สมอง พลงัจิต ท าให้มีสมาธิและมุง่มัน่  
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จากหลกัของพลงัสีออร่านีส้ามารถน ามาสนบัสนนุการเลือกใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลา
เวนเดอร์ของผู้วิจยัในครัง้นีอี้กด้วย เพราะน า้มนัลาเวนเดอร์หลงัสกดัได้นัน้จะมีสีเหลืองออกเขียว
ซึง่สง่ผลให้เกิดความสงบ ลดความสบัสน ดงัท่ีกลา่วมาข้างต้น และในการวิจยัครัง้นีใ้ช้น า้มนัหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ของบริษัทไทยลดาซึง่ผา่นกรรมวิธีท่ีได้มาตรฐานเรียบร้อยแล้ว พบวา่มี สี
มว่ง ซึง่สีมว่งนัน้สามารถสง่ผลตอ่สมองและสามารถสง่ผลให้เกิดสมาธิมากขึน้ ผลท่ีได้รับจากสี
ของลาเวนเดอร์ตามหลกัพลงัสีออร่านีจ้งึตรงกบัวตัถปุระสงค์ท่ีผู้วิจยัจะน าไปใช้ 
 

หลกัการเก็บรักษาน ้ามนัหอมระเหย(8)    
1. ควรเก็บน า้มนัหอมระเหยในท่ีมีอณุหภมูิเฉล่ียไมเ่กิน 25 องศาเซลเซียส และไมค่วรเก็บ

ในท่ีถกูแสง (ดงันัน้ภาชนะบรรจท่ีุถกูต้องจงึควรเป็นสีชา สีเข้มหรือมีกระดาษทบึแสงหุ้ม ) 
2. อยา่ให้น า้มนัหอมระเหยสมัผสักบัอากาศเป็นเวลานาน 
3. ควรเก็บน า้มนัหอมระเหยในท่ีปลอดภยัหา่งจากมือเดก็และเปลวไฟ 

  น า้มนัหอมระเหยนัน้สามารถเก็บได้นานกวา่ 4,000 กวา่ปี เน่ืองจากมีหลกัฐานการค้นพบ
น า้มนัหอมระเหยอยูใ่นหลมุฝังศพมมัม่ีซึง่แสดงวา่น า้มนัหอมระเหยสามารถอยูไ่ด้นานพอกบัมมัม่ี
นัน่เอง 
 
  ข้อหา้มใช้และข้อควรระวงัในการใช้น ้ามนัหอมระเหย (8, 11, 16, 26) 

1. ห้ามใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ไปนีใ้นระหวา่งตัง้ครรภ์ ได้แก่ น า้มนัโหระพา น า้มนักานพล ู
น า้มนัเปปเปอร์มินต์ น า้มนักหุลาบ น า้มนัโรสแมร่ี น า้มนัแคลร่ีเซจ (clary sage oil) น า้มนัไทม์ 
(thyme oil) เป็นต้น 

2. ห้ามใช้น า้มนัหอมระเหยในผู้ มีอาการแพ้ ดงันัน้ต้องทดสอบให้แนใ่จก่อนวา่น า้มนัหอม
ระเหยนัน้ไมมี่พิษไมก่่อให้เกิดการไวตอ่แสงหรือการระคายเคืองตอ่ผิวหนงันัน่เอง  

3. ไมค่วรใช้น า้มนัหอมระเหยบางชนิดกบัผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูและผู้ ท่ีเป็นโรคลมชกั เชน่ 
rosemary, sage, thyme 

4. ต้องเจือจางน า้มนัหอมระเหยก่อนใช้ เน่ืองจากน า้มนัหอมระเหยท่ีบริสทุธ์ิจะมีฤทธ์ิแรง
มาก จงึอาจก่อให้เกิดการระคายเคืองได้  
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้น า้มนัหอมระเหยในการรักษาความผิดปกตทิางจิตเวช

และสารเสพตดิท่ีเป็นการศกึษาแบบทดลองนัน้ ปัจจบุนัยงัมีไมม่ากนกัเทา่ท่ีสืบค้นได้ พบตวัอยา่ง
การศกึษาการใช้น า้มนัหอมระเหยในการบ าบดัภาวะตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้  
 

งานวิจัยในประเทศไทย 
สายไหม ตุ้มวิจิตร(28) ได้ท าการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ

นวดด้วยน า้มนัหอมระเหยตอ่ความเหน่ือยล้าในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหลงัการผา่ตดัท่ีได้รับเคมี
บ าบดั พบวา่ คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับโปรแกรมน้อยกวา่ก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั0.05 และคะแนนความเหน่ือยล้าภายหลงัเข้าร่วมการ
ทดลองของกลุม่ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

กณุฑลี จริยาปยกุต์เลิศและคณะ(30) ได้ท าการวิจยัเร่ืองผลของการใช้น า้มันหอมระเหย
ลาเวนเดอร์ตอ่การนอนไมห่ลบัในผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ผลการวิจยัพบวา่น า้มนัหอมระเหยลาเวนเดอร์
มีคณุสมบตัชิว่ยให้ปริมาณและคณุภาพการนอนของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมีอาการไมรุ่นแรงดีขึน้ได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุม่ทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ียจากแบบสอบถามการนอนหลับลดลง
จาก baseline คือ 27.78 เหลือ 11.72 และ 9.39 ในวนัท่ี 2 และ 3ตามล าดบั และคา่เฉล่ียจาก
แบบสอบถามนีใ้นกลุม่ทดลองต ่ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ี  2 และ 3 ของ
การทดลองท่ีระดบั p = 0.041 และ p = 0.025 

พรศริิ เมืองนิล(31) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการนวดน า้มนัหอมระเหยตอ่ภาวะ
ซมึเศร้าของผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์วดัมว่ง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ผู้สงูอายมีุภาวะซมึเศร้า
ลดลงหลงัได้รับการนวดด้วยน า้มนัหอมระเหยและยงัพบวา่ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะความดนัโลหิตสงูกวา่
ปกต ิเม่ือได้รับการนวดด้วยน า้มนัหอมระเหยแล้ว ระดบัความดนัโลหิตของผู้สงูอายลุดลง และ
พบวา่ผลของการนวดน า้มนัหอมระเหยยงัเป็นการเพิ่มปฏิสมัพนัธ์ในเชิงบ าบดัได้อีกรูปแบบหนึง่
ด้วย 

ลดัดาวลัย์  รตะไพบลูย์(32) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัร่วมกบัสคุนธบ าบดัตอ่ความวิตกกงัวลก่อนและระหวา่งผา่ตดัแบบผู้ ป่วยนอก
พบวา่คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของผู้ ป่วยกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ก่อน
ผา่ตดั และระหวา่งผา่ตดั ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือให้คะแนนเฉล่ียความวิตก
กงัวลก่อนการทดลอง เป็นตวัแปรร่วม พบวา่ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของกลุม่การ
ทดลองน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 แตค่ะแนนเฉล่ียความวิตก
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กงัวลระหวา่งผา่ตดั ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เห็นวา่โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัร่วมกบัสคุนธ
บ าบดั สามารถลดความวิตกกงัวลในระยะก่อนผา่ตดัได้ แตไ่มส่ามารถสง่ผลให้ความวิตกกงัวล
ระหวา่งการผา่ตดัลดลงได้ 

วราภรณ์ แย้มมีศรี(33) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของสคุนธบ าบดัตอ่การผอ่นคลายของ
ผู้ ป่วยในหอวิกฤตศลัยกรรมพบวา่ คะแนนการผอ่นคลายของกลุม่ตวัอยา่งภายหลงัได้รับสคุนธ
บ าบดัผา่นการนวดหน้า สคุนธบ าบดัผา่นการสดูดม การนวดหน้าด้วยน า้มนัน าพา และการ
พยาบาลปกต ิเพิ่มขึน้มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิตท่ีิระดบั0.01 และพบวา่
ภายหลงัได้รับสคุนธบ าบดัผา่นการนวดหน้า สคุนธบ าบดัผา่นการสดูดม การนวดหน้าด้วยน า้มนั
น าพา และการพยาบาลตามปกติ กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 30, 16.67, 23.33 และ 16.67 ตามล าดบั 
มีการลดลงของอตัราการเต้นของหวัใจ อตัราการหายใจและความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย 

ฟซีูยะห์ หะยี(34) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการอาการท่ีผสมผสานการ
นวดด้วยน า้มนัหอมระเหยตอ่ความเหน่ือยล้าในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีพบวา่  กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการอาการท่ีผสมผสานการนวดด้วยน า้มนัหอมระเหย มีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือย
ล้าด้านความรุนแรง ด้านผลกระทบและดชันีความรุนแรงของความเหน่ือยล้าต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และต ่ากวา่การได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ลกัขนา ทานะผล(35) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นมะกรูดใน
การนวดหน้าท้องตอ่ความเจ็บปวด ระยะเวลาและความพงึพอใจของผู้คลอดในระยะท่ีหนึง่ของ
การคลอดพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึง่ของการคลอดหลงัการทดลอง 10 
นาทีและหลงัการทดลอง 90 นาที ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนั ณ 
ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 แตมี่คา่คะแนนเฉล่ียของความพงึพอใจหลงัการทดลองของ
กลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั  0.05 

สธุาทิพ เกษตรลกัษมี(36) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูก่อนผา่ตดั
ร่วมกบัการนวดจดุสะท้อนท่ีเท้าด้วยน า้มนัหอมระเหยตอ่กลุม่อาการไมส่บายในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั
หวัใจแบบเปิดพบวา่ คะแนนเฉล่ียกลุม่อาการไมส่บายในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด วนัท่ี 2, 3, 
4 และรวมทัง้ 3 ครัง้ ระหวา่งกลุม่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 โดย
กลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมลูก่อนผา่ตดัร่วมกบัการนวดจดุสะท้อนท่ีเท้าด้วยน า้มนัหอมระเหย
มีคะแนนเฉล่ียกลุม่อาการไมส่บายต ่าท่ีสดุ  
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ปรีดา เบญจนากาศกลุ(37) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวในการเลิก
บหุร่ีพบวา่ อตัราการเลิกบหุร่ีในกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัและ
จากเกณฑ์การประเมินวา่ไมส่บูบหุร่ีเลยของกลุม่ทดลองมีแนวโน้มสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตติลอดระยะเวลาตดิตามผล แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิเน่ืองมาจากก าลงัทดสอบไมเ่พียงพอ ผู้วิจยัแนะน าวา่จ าเป็นต้องเพิ่มขนาดตวัอยา่งให้มาก
ขึน้ส าหรับการวิจยัตอ่ไปในอนาคต 

 
งานวิจัยในต่างประเทศ 
Kunz S.และคณะ (38) ได้ท าการวิจยัเร่ือง การฝังเข็มเปรียบเทียบกบัการบ าบดัด้วยสวุ

คนธบ าบดัตอ่อาการถอนเหล้า พบว่าผลท่ีได้รับไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แตผ่ลการ
ทดลองทัง้สองวิธีสามารถชว่ยลดอาการถอนเหล้าได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  

Seo JY. (39) ได้ท าการวิจยัพบวา่ สวุคนธบ าบดั สามารถชว่ยลดความเครียดในวยัรุ่น
กลุม่ทดลองได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  

Fellowes D.และคณะ (40) ได้ท าการวิจยัพบวา่สวุคนธบ าบดั สามารถชว่ยคลายความ
กงัวลในผู้ ป่วยมะเร็งได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Lee I.S. และคณะl (41) ได้ศกึษาผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ตอ่
อาการนอนไมห่ลบัและซมึเศร้าในนกัศกึษาพยาบาลหญิง พบวา่ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยท่ี
มีตอ่ระยะเวลาของการนอนหลบัและระดบัความรุนแรงของอาการนอนไมห่ลบัของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

Lee S.Y. (42) ได้ศกึษาเร่ือง ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ตอ่ความจ า
และการรับรู้ อารมณ์ และพฤตกิรรมก้าวร้าวในผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม พบวา่ ผลของ
การใช้น า้มนัหอมระเหยมีผลตอ่ความจ า อารมณ์และพฤตกิรรมก้าวร้าวในกลุม่ทดลองแตกตา่ง
จากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

Louis M.และคณะ (43) ได้ศกึษาเร่ืองผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่การลดความ
เจ็บปวด ความกงัวล และซมึเศร้าในผู้ ป่วยระยะสดุท้าย พบวา่ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยนัน้มี
ผลตอ่การลดระดบัความรู้สกึซมึเศร้าแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ  

Hwang J.H. (44) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการสดูดมน า้มนัหอมระเหยตอ่ระดบั
ความเครียดและระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู พบวา่ ผลของการสดูดม
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น า้มนัหอมระเหยสามารถชว่ยลดระดบัความเครียดและความกงัวล ความดนัโลหิตและชีพจรลงได้
ในกลุม่ทดลองซึง่แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

นอกจากนีย้งัมีรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัน า้มนัหอมระเหยกลิ่นตา่งๆ เชน่ บริษัทผลิต
น า้หอมในประเทศญ่ีปุ่ น(27) ได้ท าการวิจยัในอาสาสมัครท่ีท างานในสถาบนัเก่ียวกบังานพิมพ์
เอกสารและรับโทรศพัท์ พบวา่ กลิ่นหอมของดอกลาเวนเดอร์ มีผลท าให้ความผิดพลาดในการ
ท างานของพนกังานลดน้อยลงได้ถึง 20% กลิ่นจสัมินหรือกลิ่นมะลิ ชว่ยให้พนกังานต่ืนตวัและมี
ผลท าให้ความผิดพลาดในการท างานลดน้อยลงได้ถึง 33% ในขณะท่ีกลิ่นเลมอ่นหรือกลิ่นมะนาว 
ชว่ยให้ห้องท างานสดช่ืนมาก และท าให้ความผิดพลาดของงานลดลงได้ถึง 54%  
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                    บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัเชิงทดลองแบบ Double blind –Cross over  

ประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ เสพสารระเหยท่ีเข้ารับการบ าบดัรักษาแบบผู้ ป่วยในตกึ ท่ีบ าบดัผู้ เสพ

สารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ ท่ีผา่นเข้าเกณฑ์คดัเข้าและคดัออกจากการศกึษาแล้ว  
 
เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. เข้าเกณฑ์การตดิสารระเหยตามเกณฑ์วินิจฉยัของ DSM IV  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition ) 
โดยใช้แบบสมัภาษณ์ M.I.N.I.- lifetime ฉบบัภาษาไทย  

3. เป็นผู้ ท่ีผา่นการทดสอบจากผู้วิจยัแล้ววา่มีประสาทสมัผสัในการรับกลิ่นปกติ  
4. มีความสามารถในการถกูกระตุ้นให้เกิดความอยากเสพสารจากตวักระตุ้น(cues-

induced substance craving) เพิ่มขึน้มากกวา่คะแนนพืน้ฐาน 50% ขึน้ไป  
5. สามารถอา่น เขียน ส่ือความหมาย และเข้าใจภาษาไทยได้ 
6. มีสตสิมัปชญัญะครบถ้วน สามารถ รับรู้เวลา สถานท่ีและบคุคลได้ดี 
7. ยินยอมและให้ความร่วมมือในศกึษาวิจยั   

 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. มีประวตัอิาการทางจิต เชน่ ซมึเศร้า (depression) ความเช่ือหลงผิด หแูวว่ ภาพ

หลอน 
2. มีภาวะท่ีเป็นข้อห้ามตอ่การใช้น า้มนัหอมระเหย คือ เป็นผู้ ท่ีตัง้ครรภ์ เป็นผู้ มีอาการแพ้

น า้มนัหอมระเหยหรือมีโรคประจ าตวัท่ีมีอาการรุนแรง เชน่ โรคลมชกั โรคความดนั
โลหิตสงู  

3. เคยหรือยงัอยูใ่นงานวิจยัอ่ืนท่ีได้รับยาหรือสารในงานวิจยันัน้ภายใน 30 วนั 
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ใช้การค านวณขนาดตวัอยา่งในการศกึษาแบบ cross - over experimental designs 
ดงันี(้45)    

n  / Group    =     2 (Z α / 2 + Z β)2 Sp
 2  

                          (X 1 – X 2) 
2 

 

n       = ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 
Z α / 2 = คา่ Z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกต ิเม่ือก าหนดขนาดของ Type I Error  

ให้เทา่กบั 0.05 มีคา่เทา่กบั 1.96 
Z β   =  คา่ Z ท่ีได้จากตารางแจกแจงปกต ิเม่ือก าหนดขนาดของ Type II Error  

ให้เทา่กบั 0.10 มีคา่เทา่กบั 1.28 
X1     =  คา่เฉล่ียของกลุม่ควบคมุ 
X2     =  คา่เฉล่ียของกลุม่ทดลอง 
Sp

 2   =    Pool Variance   =    (n1-1) s1
2 + (n2-1) s2

2 
                                      n1 + n2- 2 
เม่ือ n1= n2 แล้ว:       Sp

 2        =         s1
2 + s2

2 
         2 

 แทนคา่ในสตูรโดยใช้คา่คะแนนจากการทบทวนวรรณกรรม  ผลของการนวดขมบัตอ่
การลดระดบัความเครียดและความอยากบหุร่ีในเพศชายท่ีสบูบหุร่ีของ ปวริศา ทรัพย์
ประเสริฐ(46) 
   Sp

 2  =         (0.99)2+ (1.31)2           
             2 
                                                  =     1.3481 

            ดงันัน้แทนคา่ในสตูร:      
                  n / Group        =     2 (1.96 + 1.28)2 1.3481 
                                                                             (4.88 – 3.5)2 

     =     14.86 
 

 ขนาดตวัอยา่งท่ีจะท าการวิจยั ค านวณรวมตวัอยา่งซึง่จะ drop out ระหวา่งการทดลอง 
10% ด้วย ดงันัน้ผู้วิจยัจงึก าหนดกลุม่ตวัอยา่งท่ี 17 คน รวมสองกลุม่เป็น 34 คน 

 



 
 

27 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique)   
ใช้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเข้าและตดัออกจากเกณฑ์การคดัออกแล้ว โดย

ไมมี่การสุม่และใช้วิธี random allocation(45) โดยการจบัสลากท่ีเขียนช่ือสิ่งท่ีกลุม่ตวัอยา่งจะ
ได้รับทัง้ 2 ช่ือไว้อยา่งละเทา่ๆกนั ( กลุม่ละ 17 คน ) โดยวิธีทัง้หมดนีจ้ะใช้หลกั Double blind คือ 
ทัง้ผู้ ป่วยและผู้วิจยัจะไมท่ราบวา่ใครได้รับน า้มนัหอมระเหยหรือน า้หอมธรรมดา จะมีผู้ชว่ยผู้วิจยั
เป็นผู้ทราบแตเ่พียงผู้ เดียว 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นี ้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วยแบบสอบถามและ

การทดสอบ ซึง่มี 8 สว่น คือ 
 

 ส่วนที่1 แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคล โดยใช้ Section A (ข้อมลูพืน้ฐาน) ข้อ A4
และ Section B (ข้อมลูการเจ็บป่วยและประวตัทิางการแพทย์) ข้อ B3 และ B7ของแบบสมัภาษณ์ 
Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA) ซึง่ได้มี
การพฒันามาจากแบบสอบถาม Semi-structured Assessment for the Genetic of Alcoholism 
(SSAGA)  ท่ีมีความนา่เช่ือถือ (reliability) สงู เหมาะส าหรับการวินิจฉยัแยกโรคทางจิตเวชและ
การวินิจฉยัการตดิแอลกอฮอล์และสารเสพติด ได้มีการทดสอบความนา่เช่ือถือ (reliability)ของ
แบบสอบถามโดยใช้การทดสอบซ า้(Test–retest) มีคา่เทา่กบั 0.80(47-49) ผู้วิจยัใช้เวลาในการ
สมัภาษณ์ประมาณ 15 นาที 
 
 ส่วนที่2  แบบสมัภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช Mini International 
Neuropsychiatric Interview- lifetime (M.I.N.I- lifetime)(9, 50, 51) ในโรคจิตเวชและการตดิสาร
เสพตดิท่ีพบบอ่ยฉบบัภาษาไทย โดยอิงตามเกณฑ์วินิจฉยัโรคจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั 
(DSM-IV) (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorder - 4th Edition)(52, 53) 
จากผลการศกึษาแบบสมัภาษณ์ โดยการเปรียบเทียบกบั SCID-P ส าหรับ DSM-IV-R และ CIDI  
Tempei Otsubo และคณะ(51) ได้หาคา่ความเท่ียง(Reliability) ด้วยการท า Test-retest พบวา่
โรค Major depressive disorder มีคา่ 0.94, Dysthymia มีคา่ 0.74, Mania มีคา่ 0.84, Panic 
disorder มีคา่ 0.89, Agoraphobia มีคา่ 0.85, Social anxiety disorder มีคา่ 0.82, Obsessive 
compulsive disorder มีคา่ 0.93, Psychotic disorder มีคา่ 0.87, Alcohol abuse and 
dependence มีคา่ 0.88 ส าหรับฉบบัภาษาไทยมีความนา่เช่ือถือสงูทัง้การทดสอบซ า้และการ
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เทียบระหวา่งเคร่ืองมือท่ี 1.00 และ 0.75 ตามล าดบั ด้วยการทดสอบ kappa แบบสอบถามนีใ้ช้
ส าหรับการวินิจฉยัการตดิสารเสพตดิ เชน่ สารระเหย จะใช้ข้อมลูจาก section N: Other 
Psychoactive substance use disorder โดยหากมีอาการมากกวา่หรือเทา่กบั 3 ข้อจาก 7 ข้อจงึ
จะถือวา่ตดิสารระเหย เวลาในการท าแบบสอบถามนีป้ระมาณ 20 นาที โดยผู้วิจยัเป็นผู้ท าแบบ
สมัภาษณ์ด้วยตนเอง 
 
 ส่วนที่3 แบบวดัความรู้สกึ Visual Analog Scale (VAS) ใช้วดัก่อน ระหวา่งและหลงัการ
สดูดมด้วยน า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดา ประกอบด้วยความรู้สกึ 9 ด้าน ซึง่ดดัแปลงมา
จาก Subjective-effects measures ของ Lynch W.J. และคณะ(54) ได้หาคา่ความเท่ียงด้วยการ
ท า Test-retest พบวา่ความรู้สกึถกูกระตุ้น(Stimulated) มีคา่ 0.68, ความรู้สกึกงัวล(Anxious) มี
คา่ 0.78, ความรู้สกึหิว(Hungry) มีคา่ 0.70, ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู(High) มีคา่ 0.70, 
ความรู้สกึหวาดระแวง(Paranoid) มีคา่ 0.75, ความรู้สกึพดูไมอ่อก (Tongue-tied) มีคา่ 0.83, 
ความรู้สกึแย่(Bad) มีคา่ 0.66, ความรู้สกึกระสบักระสา่ย(Restless) มีคา่ 0.89 และความรู้สกึ
อยากเสพสาร(Craving) มีคา่ 0.69 ซึง่ถือวา่มีความแมน่ตรงและความนา่เช่ือถือในระดบัสงู 
 
 ส่วนที่4 แบบวดัระดบัความอยากเสพสาร (craving scale)ของ B.A. Flannery และคณะ
(10)ได้ท าการศกึษาถึงเคร่ืองมือการวดัระดบัของการตดิสารแอลกอฮอล์ Penn Alcohol Craving 
Score (PACS) ในคนไข้ท่ีศนูย์วิจยับ าบดัของมหาวิทยาลยัเพนซิลวาเนีย ซึง่ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 5 สว่น ได้แก่ ค าถามท่ีเก่ียวกบัความถ่ี ความเข้มข้น ความรุนแรง และชว่งระยะเวลาของ
การอยากด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงความเป็นไปได้ในการปฏิเสธหรือตอ่ต้านการด่ืมในระดบัตัง้แต ่0 
ถึง 6 ของความอยากภายในหนึง่สปัดาห์ ทางคณะผู้วิจยัใช้กลุม่ตวัอยา่ง 147 ราย ภายใน
ระยะเวลา 9 เดือน ผลท่ีได้พบวา่แบบวดัระดบัการตดิแอลกอฮอล์ (PACS) มีความสอดคล้อง
ภายในอยา่งดี และเป็นการทดลองโดยใช้สองมาตรการในการวดัระดบัความอยาก คือ การวดั
ระดบัการด่ืมท่ีมาจากแรงผลกัดนัภายในจิตใจ (OCDS-Obsessive Compulsive Drinking 
Scale) และการใช้แบบข้อค าถามเก่ียวกบัแรงกระตุ้นของแอลกอฮอล์ (AUQ-Alcohol Urge 
Questionnaire) ซึง่เม่ือกลุม่ตวัอยา่งท าแบบวดัแล้ว ผู้วิจยัสามารถน าผลคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์
สรุปผลภายในสามสปัดาห์แรกของการทดลองได้ทนัที เพราะแบบวดัสามารถบง่บอกหรือท านาย
การตดิสารแอลกอฮอล์ได้อยา่งแมน่ย า ดงันัน้ PACS จงึเป็นแบบวดัท่ีได้รับการยอมรับและมีความ
นา่เช่ือถือมาก โดยมีคา่ความเช่ือมัน่(Reliability) เทา่กบั 0.92 แบบวดันีจ้งึเหมาะแก่การน ามาใช้
ในการวดัระดบัของการตดิสารแอลกอฮอล์ได้เป็นอยา่งดี ทัง้นีอ้าการของผู้ ท่ีตดิสารระเหยมกัมี
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อาการคล้ายกบัผู้ ท่ีตดิแอลกอฮอล์เชน่กนั(2) ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีม้าดดัแปลงเพ่ือใช้ในการวิจยั 
โดยแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 3 ทา่น 
จากนัน้ผู้วิจยัได้ท าการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือฉบบัดดัแปลงกบัผู้ เข้ารับการบ าบดัการ
ตดิสารระเหยท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก ณ สถาบนัธญัญารักษ์ก่อนจ านวน 30 ราย โดยได้คา่ความเช่ือมัน่ 
Cronbach, s alpha เทา่กบั 0.81 
 
 ส่วนที่5 การทดสอบเพ่ือพิจารณาอาสาสมคัรเข้าเกณฑ์คดัเข้าและคดัออกจากการศกึษา 
โดยการทดสอบประสาทสมัผสัในการรับกลิ่น ซึง่อาสาสมคัรต้องดมกลิ่นท่ีผู้วิจยัเตรียมไว้ 5 กลิ่น 
ได้แก่ น า้ปลา มะนาว หอมหวัใหญ่ ใบกระเพรา และดอกมะลิ เป็นตวัทดสอบ หากอาสาสมคัร
ตอบถกูสองกลิ่นขึน้ไป จงึจะถือวา่มีประสาทสมัผสัในการรับกลิ่น (Olfactory nerves) เป็นปกต ิ
นอกจากนีย้งัได้ท าการทดสอบอาการแพ้น า้มนัหอมระเหยของอาสาสมคัรด้วย โดยทาน า้มนัหอม
ระเหยท่ีจะใช้ในการวิจยับริเวณข้อพบัของแขนของอาสาสมคัรทิง้ไว้ 24 ชัว่โมง หากพบวา่มีอาการ
ผ่ืนคนั บวมแดง(16) จะถือวา่อาสาสมคัรไมผ่า่นเกณฑ์ในการเข้าศกึษา 
 
 ส่วนที่6 การทดสอบเพ่ือกระตุ้นความอยากเสพสาร (cue - induced inhalants craving) 
เน่ืองจากผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหยท่ีสถาบนัธญัญารักษ์นัน้ จะไมไ่ด้รับสารเสพตดิใดๆ
เลย ผู้วิจยัจงึต้องมีการทดสอบความอยากเสพสาร โดยการกระตุ้นให้เผชิญตวักระตุ้น หรือ cues 
exposure เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความอยากเสพสาร ท่ีพบวา่สามารถท าให้ผู้ เสพสารนกึถึงสารระเหย
ได้  ผู้วิจยัเลือกใช้วิธีการทดสอบโดยให้อาสาสมคัรดวูิดีโอภาพท่ีเก่ียวกบัการเสพสารระเหย(55) 
ประมาณ 1 นาทีจ านวน 3 ครัง้ และตอ่ด้วยการดวูิดีโอรูปวิวธรรมชาตซิึง่เป็นรูปท่ี neutral อีก 1 
นาทีจ านวน 3 ครัง้ เพ่ือประเมินอาการของอาสามคัรในการกลบัสูภ่าวะปกต ิซึง่หลงัจากการดู
วิดีโอในแตล่ะครัง้นัน้จะมีการปรากฏแบบวดัความอยากเสพสารระเหย PACS ฉบบัภาษาไทยและ
แบบวดัความรู้สกึ VAS 9 ด้าน ขึน้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์เพ่ือให้อาสามคัรได้ตอบแบบวดั ด้วย
ตนเอง รวมถึงมีการตรวจวดัระดบัสญัญาณชีพ(systolic and diastolic blood pressure, pulse 
rate) ด้วยเคร่ืองตรวจอตัโนมตัิ จากนัน้ผู้วิจยัจะน าผลทัง้หมดท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ซึง่ผู้ ท่ีมี
คะแนนรวมของความอยากเสพสารระเหย(PACS ฉบบัแปลภาษาไทย)เพิ่มขึน้กวา่คะแนนพืน้ฐาน 
50% ขึน้ไป จะได้รับการเชิญเข้าสูก่ารทดลองตอ่ไป 
 
 ส่วนที่7 วิธีการสดูดมน า้มนัหอมระเหย ด าเนินการโดยให้กลุม่ตวัอยา่งสดูดมยาดมหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ผลิตภณัฑ์ของไทยลดา ซึง่มีขัน้ตอนการผลิตและสว่นผสมท่ีได้รับการ
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รับรองจาก ส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม (สมอ.) เลขท่ี 1087/2548  ด้วยวิธีท่ี
ก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการใช้ (Therapeutic Effect) คือ ผู้วิจยัจะถลูกูกลิง้(ผลิตภณัฑ์เป็นจกุ
ลกูกลิง้) กลิง้ลงบนใจกลางฝ่ามือของกลุม่ตวัอยา่งซึง่เป็นจดุศนูย์รวมประสาท โดยกลิง้วน 5 รอบ 
(ประมาณ 0.02 cc) จากนัน้ให้กลุม่ตวัอยา่งถมืูอไปมา 10 ครัง้ เพื่อให้เกิดความร้อนท่ีอณุหภมูิของ
ร่างกายคือ 37 องศาเซลเซียส เพ่ือก่อให้เกิดเป็นพลงังานท่ีเกิดจากตวัผู้ ใช้เองแล้วน ามาบ าบดั
ตนเอง วิธีนีเ้รียกวา่ Self Therapeutic Energy Healing จากนัน้น ามือทัง้สองข้างมาป้องให้แนบ
จมกูแล้วสดูหายใจเข้าลกึๆ ยาวๆ แล้วคอ่ยๆผอ่นออกทางปากช้าๆ 3 ครัง้ตดิตอ่กนัครัง้ละ 5 วินาที 
ส าหรับ placebo ผู้วิจยัให้สดูน า้หอมธรรมดา (perfume) ซึง่เป็นกลิ่นลาเวนเดอร์เชน่กนั โดยการ
ทดลองนีผู้้วิจยัได้เลือกใช้ห้องเดียวกนัในการทดลองทกุครัง้เพ่ือเป็นการควบคมุระดบัอณุหภมูิให้
เหมือนกนั 
 
 ส่วนที่ 8 เคร่ืองวดัระดบัสญัญาณชีพอตัโนมตัิ (ความดนัโลหิตและชีพจร) OMRON 
SEM-1 Automatic Blood Pressure Monitor ท่ีได้รับมาตรฐาน TRUSTED WORLDWIDE โดยมี
บริษัท แจ๊กเจียอตุสาหกรรม (ไทย) จ ากดั (มหาชน) เป็นผู้แทนจ าหนา่ยผลิตภณัฑ์ในประเทศไทย 
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ขัน้ตอนท าการทดลอง 
 
 

 
   

 
 
   

Randomize 
Allocation 

 
 
 
 

 
 

 
* ให้สดูดมสิง่ทดลองก่อนดวูิดีโอสารระเหยทีก่ระตุ้นความอยากเสพ (cue-

inhalants) จ านวน 3 ครัง้ทกุครัง้ โดยเมื่อจบวิดีโอแตล่ะครัง้จะให้กลุม่ตวัอยา่ง
ได้ท าแบบประเมินและวดัสญัญาณชีพ จากนัน้ให้ดวูิดีโอธรรมชาติ (neutral) 
ตอ่จ านวน 3 ครัง้ โดยไมไ่ด้รับสิง่ทดลองและเมื่อจบวิดีโอธรรมชาติแตล่ะครัง้
จะให้กลุม่ตวัอยา่งได้ท าแบบประเมินและวดัสญัญาณชีพเช่นกนั 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  

กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ผ่านเกณฑ์คัดออก 

 
ปัจจยัสว่นบคุคล  
- อาย ุ
- ชนิดของสารระเหยที่ใช้ 
- ระยะเวลาการใช้สารระเหย 
- สารเสพติดอื่นท่ีติดร่วม 
 
 

     ด าเนินการทดลอง* 
 

           Pre-test            Intervention    Post-test 
                                            (Aromatherapy   perfume) 
 
    - วดัความรู้สึก  - วดัความรู้สึก    - วดัความรู้สึก 
      ทุก 5 นาทีจ านวน 3 คร้ัง 
 
- วดัความอยากเสพสาร - วดัความอยากเสพสาร            - วดัความอยากเสพสาร 
      ทุก 5 นาทีจ านวน 3 คร้ัง 
 
    - วดัสญัญาณชีพ  - วดัสญัญาณชีพ     - วดัสญัญาณชีพ 
      ทุก 5 นาทีจ านวน 3 คร้ัง 
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 ขัน้ตอนท าการทดลองอย่างละเอียด มีดงันี ้                                                                                                                                                                                                      
ขัน้ตอนที่1  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Screening)  
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้หลกัเกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา

ดงัท่ีกลา่วมา สว่นในข้อท่ีต้องคดัผู้ มีความสามารถในการถกูกระตุ้นให้เกิดความอยากเสพสารจาก
ตวักระตุ้น(cues-induced substance craving) เพิ่มขึน้กวา่คะแนนพืน้ฐาน 50% ขึน้ไปนัน้มี
วิธีการดงันี ้ 

จดัสถานท่ีโดยผู้วิจยัและกลุม่ตวัอยา่งจะนัง่ตรงข้ามกนัคนละฝ่ังของโต๊ะซึง่หา่งกนั
ประมาณ 1 เมตร ผู้วิจยัจะไมส่ามารถเห็นค าตอบของกลุม่ตวัอยา่งบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ได้ 
สามารถท าได้เพียงเป็นผู้กดปุ่ มวดัระดบัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัเิทา่นัน้ 

1.กลุม่ตวัอยา่งท าแบบประเมินความอยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบั
แปลภาษาไทย และท าแบบประเมินความรู้สกึโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ท่ีปรากฏขึน้บน
หน้าจอคอมพิวเตอร์พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิก่อนการทดลอง (pre – test)  
 2. ดวูิดีโอกระตุ้นการเสพสารระเหย (cue-inhalants) ยาวประมาณ 1 นาที จ านวน 3 ครัง้ 
(cue-1, cue-2, cue-3) โดยเม่ือจบวิดีโอแตล่ะครัง้จะให้กลุม่ตวัอยา่งได้ท าแบบประเมินความ
อยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย และท าแบบประเมินความรู้สึกโดยใช้ 
Visual Analog Scale (VAS) ท่ีปรากฏขึน้บนหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 4 นาที พร้อมทัง้วดั
สญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิ  

3. ดวูิดีโอรูปธรรมชาติยาวประมาณ 1 นาที จ านวน 3 ครัง้ (neutral-1, neutral-2, 
neutral-3) โดยหยดุวิดีโอแตล่ะครัง้ เพ่ือท าแบบประเมินความอยากเสพสาร (PACS-inhalants) 
ฉบบัแปลภาษาไทย และท าแบบประเมินความรู้สึก Visual Analog Scale (VAS) ท่ีปรากฏบนหน้า
จอคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 4 นาที พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิ  

4. ประเมินความอยากเสพสารระเหยและประเมินความรู้สกึ หลงัการทดลอง 5 นาที 
(post-test) โดยใช้ (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย และ Visual Analog Scale (VAS) ท่ี
ปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิ 

 
ขัน้ตอนที่2  ด าเนินการทดลอง  
จดัสถานท่ีโดยผู้วิจยัและกลุม่ตวัอยา่งจะนัง่ตรงข้ามกนัคนละฝ่ังของโต๊ะซึง่หา่งกนั

ประมาณ 1 เมตร ผู้วิจยัจะไมส่ามารถเห็นค าตอบของกลุม่ตวัอยา่งบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ได้ 
สามารถท าได้เพียงเป็นผู้กดปุ่ มวดัระดบัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัเิทา่นัน้ 
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1. กลุม่ตวัอยา่งท าแบบประเมินความอยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบั
แปลภาษาไทย และท าแบบประเมินความรู้สกึโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ท่ีปรากฏขึน้บน
หน้าจอคอมพิวเตอร์พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองอตัโนมตัิก่อนการทดลอง (pre – test)  
 2. เร่ิมท าการทดลองโดยให้กลุม่ตวัอยา่งสดูดมสิ่งท่ีได้รับ ก่อนดวูิดีโอเล็กน้อย (ประมาณ 
15 วินาทีก่อนดวูิดีโอ) ตามวิธีการสดูดมท่ีอธิบายไว้ข้างต้น จากนัน้ดวูิดีโอกระตุ้นการเสพสาร
ระเหย (cue-inhalants) ยาวประมาณ 1 นาที จ านวน 3 ครัง้ โดยเม่ือจบวิดีโอแตล่ะครัง้จะให้กลุม่
ตวัอยา่งได้ท าแบบประเมินความอยากเสพสารระเหย(PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย และ
ท าแบบประเมินความรู้สึกโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) ท่ีปรากฏขึน้บนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นเวลา 4 นาที พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิและให้กลุม่ตวัอยา่ง
ได้สดูดมสารท่ีได้รับก่อนเร่ิมดวูิดีโอในครัง้ตอ่ไป 
 3. ดวูิดีโอรูปธรรมชาตซิึง่เป็นรูปท่ี neutral ยาวประมาณ 1 นาที จ านวน 3 ครัง้ โดยหยดุ
วิดีโอแตล่ะครัง้เพ่ือท าแบบประเมินความอยากเสพสารและความรู้สกึโดยใช้แบบประเมินความ
อยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย และ Visual Analog Scale (VAS) ท่ี
ปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลา 4 นาที พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพ ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการสงัเกต
การเปล่ียนแปลงและเป็นการให้ความมัน่ใจวา่กลุม่ตวัอยา่งสามารถผอ่นคลายลงจากการถกู
กระตุ้นได้เอง โดยขัน้ตอนนีก้ลุม่ตวัอยา่งจะไมไ่ด้รับการสดูดมสารใด 
 4. ประเมินความอยากเสพสารและความรู้สกึ หลงัการทดลอง 5 นาที (post-test) โดยใช้ 
แบบประเมินความอยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย และ Visual 
Analog Scale (VAS) ท่ีปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์พร้อมทัง้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดั
อตัโนมตัิ  
 

ขัน้ตอนที่3  ด าเนินการทดลอง Cross - over ใน 2 วนัตอ่มา  
 ขัน้ตอนนีด้ าเนินการเหมือนขัน้ตอนท่ี 2 ทกุประการ แตใ่ห้กลุม่ตวัอยา่งได้รับการสดูดม
สารสลบักบัสารในขัน้ตอนท่ี 2 โดยมีผู้ชว่ยผู้วิจยัเป็นผู้ทราบเพียงผู้ เดียว กลา่วคือ หากวนัแรก
ได้รับน า้มนัหอมระเหย ในวนัทดลองถดัมาจะได้รับน า้หอมธรรมดา หรือหากวนัแรกได้รับน า้หอม
ธรรมดา ในวนัทดลองถดัมาจะได้รับน า้มนัหอมระเหย ทัง้นีผู้้ท าการวิจยัไมท่ราบวา่กลุม่ตวัอยา่งจะ
ได้รับสารใดในแตล่ะวนั 
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 ผูวิ้จยัจะยติุการวิจยัเมื่อ 
 1. กลุม่ตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยัครบทกุขัน้ตอนและผู้วิจยัได้ตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมลูเรียบร้อยแล้ว 
 2. กลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถอยูร่่วมการวิจยัได้ครบตามเวลา เชน่ กลบับ้านก่อนก าหนด 
เป็นต้น 
 3. กลุม่ตวัอยา่งมีอาการแยล่งมาก มีอาการอยากเสพสารระเหยมากขึน้จนมีนยัส าคญั
ทางคลินิกท าให้ไมส่ามารถด าเนินการทดลองตอ่ไปได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจยัท าหนงัสือแนะน าตวัจากหวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสงัเขปและเคร่ืองมือวิจยัถึง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์และสตัว์ทดลองของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  และถึง
ผู้อ านวยการสถาบนัธญัญารักษ์โดยผา่นฝ่ายการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย์ของสถาบนัธญัญารักษ์ เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขออนญุาตท าการวิจยั  
 2. เม่ือได้รับการอนมุตัแิล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าตกึผู้ ป่วย เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
รายละเอียด ขัน้ตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือในการจดัเตรียม
สถานท่ี 
 3. ผู้ รับผิดชอบผู้ ป่วย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ เป็นผู้คดักรองอาสาสมคัรในขัน้แรก แล้วเชิญ
มาพบผู้วิจยัโดยท่ีผู้วิจยัไมท่ราบช่ือ จากนัน้ผู้วิจยัเข้าแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน 
ระยะเวลา ประโยชน์และผลกระทบท่ีอาสาสมคัรอาจได้รับ พร้อมทัง้อา่นการพิทกัษ์สิทธ์ิให้ทราบ 
และขอความร่วมมือในการวิจยั หากสนใจเข้าร่วมการวิจยัจะให้ลงช่ือไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 4. พิจารณาอาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การคดัออก เม่ือได้กลุม่ตวัอยา่ง
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดแล้ว ผู้ชว่ยวิจยัจะจบัสลากจดั Intervention ให้แก่กลุม่ตวัอยา่งซึง่จะได้รับ
ตามล าดบัท่ีแตกตา่งกนั โดยการจดัล าดบันัน้จะใช้หลกั Double blind นัน่คือ จะมีผู้ชว่ยผู้วิจยัเป็น
ผู้ทราบเพียงผู้ เดียว แตผู่้ด าเนินการวิจยัและอาสาสมคัรไมท่ราบวา่จะได้รับสารใด 

5. ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูระดบัความอยากเสพสาร ระดบัความรู้สกึและสญัญาณชีพของ
กลุม่ตวัอยา่ง ก่อนการทดลอง (Pre - test) โดยผู้วิจยัเป็นผู้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิ
และให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบประเมินทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง 
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6. ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูระดบัความอยากเสพสาร ระดบัความรู้สกึและสญัญาณชีพของ
กลุม่ตวัอยา่ง ระหวา่งท าการทดลองตามขัน้ตอนท่ีก าหนดไว้ โดยผู้วิจยัเป็นผู้วดัสญัญาณชีพด้วย
เคร่ืองวดัอตัโนมตัิและให้กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบประเมินทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง  
 7. ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูระดบัความอยากเสพสาร ระดบัความรู้สกึและสญัญาณชีพ หลงั
การทดลอง (Post-test) โดยผู้วิจยัเป็นผู้วดัสญัญาณชีพด้วยเคร่ืองวดัอตัโนมตัิและให้กลุม่ตวัอยา่ง
ตอบแบบประเมินทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ด้วยตนเอง 
 8. ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 34 ราย ในครัง้ท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใด 
ในครัง้ท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย (aromatherapy) และในครัง้ท่ีได้รับน า้หอมธรรมดา 
(perfume) ขณะดภูาพวิดีโอกระตุ้นความอยากเสพสารระเหยไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยหาคา่ความถ่ี คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบผล

ของชนิดสารท่ีได้รับและเวลา (การได้ดวูิดีโอภาพกระตุ้นความอยากเสพสารระเหยและการได้ดู
วิดีโอภาพธรรมชาติ) ตอ่ความอยากเสพสารระเหย ความรู้สึก 9 ด้าน และระดบัของสญัญาณชีพ
ด้วยสถิต ิGeneralized Estimating Equations (GEE) และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งการ
ได้รับน า้มนัหอมระเหยกบัการได้รับน า้หอมธรรมดาในด้านความอยากเสพสารระเหย ความรู้สกึ 9 
ด้าน และระดบัของสญัญาณชีพด้วยสถิติ pair t-test  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 
การวิจยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงทดลองแบบ Cross over และ double blind เพ่ือศกึษา

ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยและเปรียบเทียบกบัผลของน า้หอมธรรมดาตอ่ความอยากเสพสาร
ระเหยในผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ จ านวน 34 คน โดย
ด าเนินการเก็บข้อมลูทัง้สิน้ 3 ครัง้ ครัง้ท่ี 1 คือ การทดสอบโดยไมไ่ด้รับการสดูดมสารใด จากนัน้
วนัถดัไปจะด าเนินท าการทดลองโดยให้ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยหรือน า้หอมธรรมดาใน
ครัง้ท่ี 2 และ 3 โดยครัง้ท่ี 2 และครัง้ท่ี 3 ซึง่เป็นครัง้ท่ีได้รับการสดูดมสารนัน้ มีระยะเวลาหา่งกนั 2 
วนั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูตัง้แต ่13 กรกฎาคม 2553 ถึง 3 พฤศจิกายน 2553 ผู้วิจยั
ได้น าเสนอผลการวิจยั โดยแบง่ออกเป็น 2 สว่นดงันี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
1.1 ข้อมลูสว่นบคุคล 
1.2 ข้อมลูคะแนนความอยากเสพสารระเหย ระดบัความรู้สกึ 9 ด้าน และ

ระดบัสญัญาณชีพ 
 1.2.1 ข้อมลูคะแนนความอยากเสพสารระเหย ระดบัความรู้สกึ 9 ด้าน 

และระดบัสญัญาณชีพในแตล่ะวนั 
 1.2.2 ข้อมลูคะแนนความอยากเสพสารระเหย ระดบัความรู้สกึ 9 ด้าน  
   และระดบัสญัญาณชีพในแตล่ะเวลา 
 

ส่วนที่  2  ผลการวิเคราะห์ชนิดของสารที่ได้รับและผลของเวลาต่อความ 
อยากเสพสารระเหย ความรู้สึก 9 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ 
ด้วยสถติ ิGeneralized Estimating Equations (GEE) และผลการ
เปรียบเทียบระหว่างการสูดดมน า้มันหอมระเหยและน า้หอม
ธรรมดาด้วยสถติ ิpair t-test 

2.1 ผลของชนิดสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ความอยากเสพสารระเหย 
และระดบัความรู้สกึ 9 ด้าน และผลการเปรียบเทียบระหวา่งการสดูดม
น า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดา 

2.2 ผลของชนิดสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่สญัญาณชีพและผลการ
เปรียบเทียบระหวา่งการสดูดมน า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดา 

 



 
 

37 

ส่วนที่  1  ข้อมูลพืน้ฐาน 
 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 แสดง อาย ุชนิดของสารระเหยท่ีใช้ ระยะเวลาการใช้สารระเหย และ 

สารเสพตดิอ่ืนท่ีตดิร่วม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล   จ านวน(34คน)           ร้อยละ 
อายุ(ปี)   
18-25 ปี 13 38.2 
26-30 ปี 6 17.7 
31-35 ปี 8 23.5 
36-40 ปี 5 14.7 
41 ปีขึน้ไป 2 5.9 
Mean ± SD = 27.9 ± 1.4 : Min = 18 ปี, Max = 43 ปี 
ชนิดของสารระเหยท่ีใช้   
กาว  32 94.1  
ทินเนอร์ 2 5.9  
ระยะเวลาการใช้สารระเหย(ปี) 
1-5 ปี 20 58.8 
6-10 ปี 9 26.5 
11-15 ปี 2 5.9 
16-20 ปี 2 5.9 
21 ปีขึน้ไป 1 2.9 
Mean ± SD = 5.8 ± 1.1 : Min = 1 ปี, Max = 25 ปี 
สารเสพตดิอ่ืนท่ีตดิร่วม   
บหุร่ี 22 64.7  
แอลกอฮอล์ 20 58.8  
เมทแอมเฟตามีน 20 58.8  
กญัชา 13 38.2  
ฝ่ิน 5 14.7  
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จากตารางท่ี1  กลุม่ตวัอยา่งเป็นชาย 34 คน สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี จ านวน 13 
คน คดิเป็นร้อยละ 38.2  รองลงมามีอายรุะหวา่ง 31-35 ปี จ านวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 23.5 และ
มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปี จ านวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 17.7 มีอายรุะหวา่ง 36-40 ปี จ านวน 5 คน 
คดิเป็นร้อยละ 14.7 ตามล าดบั สว่นอายขุองกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสดุ คือ อายุ 41 ขึน้ไป
จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 5.9 ทัง้นีส้ว่นใหญ่ของสารระเหยท่ีใช้คือ กาว มีจ านวน 32 คน  คดิ
เป็นร้อยละ 94.1 และท่ีเหลือใช้ทินเนอร์จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 5.9 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
นัน้ใช้สารระเหยมานาน 1-5 ปี จ านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 58.8 รองลงมาคือ 6-10 ปี จ านวน 9 
คน คดิเป็นร้อยละ 26.5 ใช้มานาน 11-15 ปี และ 16-20 ปี อยา่งละ 2 คน คดิเป็นร้อยละ 5.9  และ
มีเพียง 1 คน คดิเป็นร้อยละ 2.9 ท่ีใช้สารระเหยมานานกวา่ 21 ปีขึน้ไป ส าหรับสารเสพตดิอ่ืนท่ีตดิ
ร่วม พบวา่ มีบหุร่ีเป็นสารเสพตดิท่ีกลุม่ตวัอยา่งตดิร่วมมากท่ีสดุคือ บหุร่ี จ านวน 22 คน คดิเป็น
ร้อยละ 64.7 รองลงมาคือ แอลกอฮอล์และเมทแอมเฟทตามีนจ านวนอยา่งละ 20 คน คดิเป็นร้อย
ละ 58.8 โดยมีกญัชาจ านวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 38.2 และฝ่ินเป็นสารเสพตดิร่วมในล าดบั
สดุท้ายซึง่มีจ านวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 14.7 
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1.2 ข้อมูลคะแนนความอยากเสพสารระเหย ระดับความรู้สึก 9 ด้าน และ
ระดับสัญญาณชีพ 
 
1.2.1 ข้อมูลคะแนนความอยากเสพสารระเหย คะแนนความรู้สึก 9 ด้าน 

และระดับสัญญาณชีพในแต่ละวัน 
ตารางท่ี 2 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยากเสพ

สารระเหยและคะแนนความรู้สกึ 9 ด้านในแตล่ะวนั 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
(n=34) 

วันท่ีไม่ได้รับ
การสูดดม
สารใด 

วันท่ีได้รับการ
สูดดมน า้หอม

ธรรมดา 

วันที่ได้รับ
น า้มัน 

หอมระเหย 
  Mean ± SD    Mean ± SD   Mean ± SD 

ความอยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) 
(30 คะแนน)                                         7.6 ± 0.9           5.7 ± 0.4            5.2 ± 0.9 
ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS) (10 คะแนน) 
-ความรู้สกึอยากเสพสาร(craving)              2.3 ± 0.4           1.8 ± 0.4             1.3 ± 0.3 
-ความรู้สกึถกูกระตุ้น(stimulated)     2.3 ± 0.4     1.8 ± 0.4     1.3 ± 0.4 
-ความรู้สกึกงัวล(anxious)     1.9 ± 0.4     1.3 ± 0.3     1.1 ± 0.3 
-ความรู้สกึหิว(hungry)     1.8 ± 0.4     1.4 ± 0.3     1.2 ± 0.4 
-ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู(high)     2.1 ± 0.4     2.0 ± 0.4     1.2 ± 0.3 
-ความรู้สกึหวาดระแวง(paranoid)     1.5 ± 0.4     1.4 ± 0.3     1.3 ± 0.4 
-ความรู้สกึพดูไมอ่อก(tongue-tied)     2.0 ± 0.4     1.7 ± 0.4     1.5 ± 0.4 
-ความรู้สกึแย่(bad)     2.0 ± 0.4     1.7 ± 0.4     1.4 ± 0.4 
-ความรู้สกึกระสบักระสา่ย(restless)     1.8 ± 0.3     1.5 ± 0.3     1.0 ± 0.2 

 
จากตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียของความอยากเสพสารระเหยท่ีใช้ PACS-inhalants ฉบบั

แปลภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือในการประเมินและคะแนนเฉล่ียของความรู้สกึ 9 ด้าน โดยใช้ VAS 
เป็นเคร่ืองมือในการประเมินนัน้ พบวา่ คะแนนความอยากเสพสารระเหยในวนัท่ีไมไ่ด้รับสารใด
เป็นวนัท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ รองลงมาคือวนัท่ีได้รับน า้หอมธรรมดาและวนัท่ีได้รับน า้มนัหอม
ระเหยมีคะแนนความอยากเสพสารระเหยเฉล่ียต ่าท่ีสดุในทกุความรู้สกึท่ีท าการประเมินจากทัง้
สองเคร่ืองมือ ทัง้นีผู้้วิจยัได้แสดงผลเป็นกราฟเพ่ือเป็นการแสดงให้เห็นผลได้ชดัเจนดงักราฟท่ี 1-3 
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กราฟท่ี 1  แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (PACS) ในแตล่ะวนั  
 

 
 
 
จากกราฟท่ี 1 ความอยากเสพสารระเหยท่ีใช้ PACS-inhalants ฉบบัแปลภาษาไทยเป็น

เคร่ืองมือในการประเมิน พบวา่จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน คะแนนความอยากเสพสารระเหยใน
วนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ 7.6 คะแนน รองลงมาคือวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้หอมธรรมดามีคะแนนเฉล่ีย 5.7 คะแนนและวนัท่ีมีคะแนนความอยากเสพสารระเหยเฉล่ียต ่า
ท่ีสดุคือ วนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีคะแนนเฉล่ีย 5.2 คะแนน  
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กราฟท่ี 2  แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (VAS) ในแตล่ะวนั 
 

 
 
 
จากกราฟท่ี 2 ความรู้สกึอยากเสพสารโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) เป็นเคร่ืองมือ

ในการประเมิน พบวา่ จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน คะแนนความอยากเสพสารในวนัท่ีไมไ่ด้รับการ
สดูดมสารใดมีคา่เฉล่ียสงูสดุ 2.3 คะแนนรองลงมาคือวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา 1.8 
คะแนน และวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยเป็นวนัท่ีมีคะแนนความรู้สกึอยากเสพสารเฉล่ีย
ต ่าท่ีสดุ 1.3 คะแนน  
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กราฟท่ี 3  แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึด้านอ่ืน (VAS) ในแตล่ะวนั 
 

 
 
 
จากกราฟท่ี 3 ความรู้สกึในด้านอ่ืนโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) เป็นเคร่ืองมือใน

การประเมิน พบวา่ ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดเป็นวนัท่ีมีคะแนนเฉล่ียสงูท่ีสดุ รองลงมาคือ
วนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา และวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีคะแนนเฉล่ียต ่า
ท่ีสดุ  
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ตารางท่ี 3 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัสญัญาณชีพใน 
แตล่ะวนั 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา 

(n=34) 
วันท่ีไม่ได้รับการ
สูดดมสารใด 

 วันท่ีได้รับ 
  น า้หอมธรรมดา 

   วันท่ีได้รับ 
น า้มันหอมระเหย 

   Mean   ±   SD       Mean   ±   SD      Mean  ±   SD 
ระดับสัญญาณชีพ 
-ความดนัโลหิต systolic 

 
 116.5    ±   2.3 

  
  113.8    ±    2.5 

 
   113.5    ±    1.9 

-ความดนัโลหิต diastolic       67.4     ±   1.7     65.7    ±    1.7      66.6    ±    1.4 
-ชีพจร      75.2     ±   1.8     74.8    ±    1.8      74.2    ±    1.7 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดมีระดบัความดนัโลหิต systolic 

เฉล่ียสงูสดุ 116.5 มิลลิเมตรปรอท ระดบัรองลงมาพบในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา 
113.8 มิลลิเมตรปรอทและระดบัท่ีต ่าท่ีสดุพบในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย  113.5 
มิลลิเมตรปรอท 
 สว่นระดบัความดนัโลหิต diastolic พบมากท่ีสดุในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสูดดมสารใดคือ 67.4 
มิลลิเมตรปรอท รองลงมาคือวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย 66.6 มิลลิเมตรปรอทและพบ
ระดบัต ่าท่ีสดุในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาคือ 65.7 มิลลิเมตรปรอท 
 ระดบัชีพจรนัน้พบวา่ มีระดบัสงูท่ีสดุในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดคือ 75.2 ครัง้ตอ่นาที 
รองลงมาคือวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา 74.8 ครัง้ตอ่นาทีและพบระดบัท่ีต ่าท่ีสดุในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาคือ 74.2 ครัง้ตอ่นาที 

ทัง้นีเ้พ่ือความสะดวกและชดัเจนในการแสดงผล จงึได้แสดงผลในรูปแบบของกราฟตาม
กราฟท่ี 4 ดงันี ้
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กราฟท่ี 4          แสดงคา่เฉล่ียของระดบัสญัญาณชีพในแตล่ะวนั 
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1.2.2 ข้อมูลคะแนนความอยากเสพสารระเหย ระดับความรู้สึก 9 ด้าน 
และสัญญาณชีพในแต่ละเวลา 

ตารางท่ี 4 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความอยากเสพ
สารระเหยและความรู้สกึ 9 ด้านของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนั 

 
ปัจจัยที่ศึกษา 

(n=34) 
ก่อนการ
ทดลอง 

นาทีที่ 5 
Cue-1 

นาทีที่ 10 
Cue-2 

นาทีที่ 15 
Cue-3 

นาทีที่20 
Neutral-1 

นาทีท ี25 
Neutral-2  

นาทีที่30 
Neutral-3 

หลังการ
ทดลอง 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ความอยากเสพสารระเหย (PACS) (30คะแนน) 

วนั Screen 3.9 ± 0.6  7.2 ± 0.9 7.4  ± 0.9 8.2  ± 1.0 4.6  ± 0.8 4.4  ± 0.9 3.7  ± 0.7 1.5  ± 0.3 
วนั Aromatherapy 4.4  ± 0.9 4.7  ± 0.9 5.3  ± 0.9 5.5  ± 0.9 4.0  ± 0.9 4.1  ± 1.1 3.0  ± 0.7 1.2  ± 0.4 
วนั Perfume 4.3  ± 0.7 5.8  ± 1.0 5.4  ± 0.8 6.0  ± 0.9 4.1  ± 0.7 3.9  ± 0.6 2.5  ± 0.5 2.5  ± 0.5 
ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS) (10 คะแนน) 

-ความรู้สึกอยากเสพสาร (craving) 
วนั Screen 2.3  ± 0.5 2.5  ± 0.6 2.2  ± 0.4 2.1  ± 0.5 1.2  ± 0.3 1.7  ± 0.5 1.2  ± 0.4 0.4  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.0  ± 0.3 1.3  ± 0.4 1.3  ± 0.4 1.2  ± 0.3 0.9  ± 0.3 0.9  ± 0.3 0.6  ± 0.3 0.2  ± 0.1 
วนั Perfume 1.4  ± 0.4 1.9  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.6  ± 0.4 1.2  ± 0.4 1.2  ± 0.3 1.1  ± 0.3 0.6  ± 0.2 

-ความรู้สึกถกูกระตุ้น (stimulated) 
วนั Screen 2.1  ± 0.4 2.6  ± 0.5 2.0  ± 0.4 2.4  ± 0.4 1.4  ± 0.4 1.0  ± 0.3 0.9  ± 0.3 0.4  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.0  ± 0.3 1.5  ± 0.4 1.2  ± 0.4 1.3  ± 0.4 0.7  ± 0.3 0.6  ± 0.3 0.7  ± 0.3 0.2  ± 0.1 
วนั Perfume 1.4  ± 0.3 1.9  ± 0.4 1.9  ± 0.4 1.5  ± 0.4 0.6  ± 0.2  0.9 ± 0.3 1.1  ± 0.4 0.4  ± 0.2 

-ความรู้สึกกังวล (anxious) 
วนั Screen 2.0  ± 0.5 1.8  ± 0.5 2.0  ± 0.4 1.9  ± 0.5 1.4  ± 0.4 0.9  ± 0.3 0.8  ± 0.3 0.4  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.2  ± 0.3 1.1  ± 0.4 0.9  ± 0.3 1.2  ± 0.3 0.6  ± 0.3 0.5  ± 0.3 0.6  ± 0.3 0.2  ± 0.1 
วนั Perfume 1.6  ± 0.4 1.3  ± 0.3 1.6  ± 0.3 1.1  ± 0.3 0.8  ± 0.3 0.7  ± 0.3 0.6  ± 0.2 0.5  ± 0.2 

-ความรู้สึกหิว (hungry) 
วนั Screen 1.4  ± 0.4 2.2  ± 0.5 1.7  ± 0.4 1.5  ± 0.4 0.9  ± 0.3 1.1  ± 0.3 0.9  ± 0.3 0.4  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.2  ± 0.4 1.2  ± 0.4 1.2  ± 0.4 1.2  ± 0.4 0.5  ± 0.2 0.8  ± 0.3 0.7  ± 0.3 0.3  ± 0.1 
วนั Perfume 1.1  ± 0.3 1.4  ± 0.4 1.3  ± 0.3 1.6  ± 0.4 1.0  ± 0.3 0.9  ± 0.3 1.2  ± 0.4 0.5  ± 0.2 
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ตารางท่ี 4(ตอ่) แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความอยากเสพสารระเหยและ 
                         ความรู้สกึ 9 ด้านของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนั 

 
ปัจจัยที่ศึกษา 

(n=34) 
ก่อนการ
ทดลอง 

นาทีที่ 5 
Cue-1 

นาทีที่ 10 
Cue-2 

นาทีที่ 15 
Cue-3 

นาทีที่20 
Neutral-1 

นาทีท ี25 
Neutral-2  

นาทีที่30 
Neutral3 

หลังการ
ทดลอง 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

-ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (high) 
วนั Screen 2.2  ± 0.5 2.1  ± 0.5 2.1  ± 0.5 2.0  ± 0.5 1.3  ± 0.4 1.1  ± 0.3 0.7 ± 0.2 0.3  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.1  ± 0.3 1.0  ± 0.3 1.2  ± 0.3 1.5  ± 0.5 0.9  ± 0.3 1.0  ± 0.3 0.7 ± 0.2 0.3  ± 0.1 
วนั Perfume 1.4  ± 0.4 2.2  ± 0.5 1.7  ± 0.5 2.1  ± 0.5 1.5  ± 0.5 1.2  ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.7  ± 0.2 

-ความรู้สึกหวาดระแวง (paranoid) 
วนั Screen 1.0  ± 0.4 1.2  ± 0.4 1.5  ± 0.4 1.9  ± 0.5 1.2  ± 0.4 0.9  ± 0.3 0.9 ± 0.4 0.5  ± 0.2 
วนั Aromatherapy 1.1  ± 0.3 1.3  ± 0.4 0.9  ± 0.3 1.8  ± 0.6 0.8  ± 0.3 1.1  ± 0.5 0.8 ± 0.4 0.2  ± 0.1 
วนั Perfume 1.2  ± 0.4 1.2  ± 0.3 1.4  ± 0.4 1.5  ± 0.4 0.9  ± 0.3 0.8  ± 0.2 0.7 ± 0.2 0.5  ± 0.2 

-ความรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) 
วนั Screen 1.9  ± 0.5 2.6  ± 0.6 1.7  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.5  ± 0.4 1.2  ± 0.3 0.9 ± 0.3 0.4  ± 0.2 
วนั Aromatherapy 1.3  ± 0.3 1.6  ± 0.4 1.2  ± 0.4 1.6  ± 0.5 0.9  ± 0.3 0.8  ± 0.3 1.0 ± 0.4 0.5  ± 0.2 
วนั Perfume 1.6  ± 0.4 2.0  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.4  ± 0.4 1.8  ± 0.4 1.3  ± 0.3 1.3 ± 0.3 0.7  ± 0.2 

-ความรู้สึกแย่ (bad) 
วนั Screen 1.9  ± 0.4 2.4  ± 0.5 1.9  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.1  ± 0.3 1.2  ± 0.3 0.9 ± 0.3 0.3  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.0  ± 0.3 1.2  ± 0.4 1.5  ± 0.5 1.6  ± 0.5 0.9  ± 0.2 1.4  ± 0.5 0.9 ± 0.4 0.3  ± 0.2 
วนั Perfume 1.3  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.6  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.0  ± 0.3 0.9  ± 0.2 0.7 ± 0.2 0.5  ± 0.1 

-ความรู้สึกกระสับกระส่าย (restless) 
 วนั Screen 1.9  ± 0.4 1.7  ± 0.4 1.9  ± 0.5 1.8  ± 0.4 1.6  ± 0.4 0.9  ± 0.3 0.9 ± 0.3 0.4  ± 0.1 
วนั Aromatherapy 1.4  ± 0.4 1.1  ± 0.3 0.8  ± 0.2 1.0  ± 0.3 0.9  ± 0.3 0.6  ± 0.3 0.7 ± 0.3 0.3  ± 0.1 
วนั Perfume 1.8  ± 0.5 1.4  ± 0.3 1.7  ± 0.4 1.3  ± 0.3 1.5  ± 0.4 0.8  ± 0.2 0.8 ± 0.2 0.5  ± 0.2 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ในทกุวนัไมว่า่จะเป็นวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใด วนัท่ีได้รับการ
สดูดมน า้มนัหอมระเหยหรือวนัท่ีได้รับน า้หอมธรรมดา คะแนนเฉล่ียของความอยากเสพสารระเหย
โดยใช้ PACS-inhalants ฉบบัแปลภาษาไทยและคะแนนเฉล่ียความรู้สกึ 9 ด้านโดยใช้ Visual 
Analog Scale (VAS) เป็นเคร่ืองมือในการประเมินนัน้ ในชว่งก่อนการทดลองจะมีระดบัคะแนนต ่า
กวา่ในชว่งท่ีกลุม่ตวัอยา่งได้ดวูิดีโอการเสพสารระเหย (cue-1, cue-2, cue-3) ซึง่สามารถกระตุ้น
ความอยากเสพสารระเหยและความรู้สกึด้านอ่ืนๆ ให้มากขึน้ และสว่นใหญ่คา่คะแนนจะลดลงเม่ือ
กลุม่ตวัอยา่งได้ดวูิดีโอธรรมชาต ิ(neutral-1, neutral-2, neutral-3) โดยคา่คะแนนทัง้หมดจะลด
ระดบัลงอีกหลงัการทดลอง ยกเว้นความรู้สกึกงัวลและความรู้สกึกระสบักระสา่ยท่ีกลุม่ตวัอยา่งจะ
มีคา่คะแนนในชว่งก่อนการทดลองในระดบัท่ีสงูกวา่ในชว่งดวูิดีโอกระตุ้นความอยากเสพสาร
ระเหย แตค่วามรู้สกึทัง้สองชนิดนีมี้ระดบัลดลงหลงัจากดวูิดีโอธรรมชาตแิละหลงัจากการทดลอง
เหมือนเชน่ความรู้สกึด้านอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

48 

ตารางท่ี 5 แสดงคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัสญัญาณชีพของ 
     แตล่ะเวลาในแตล่ะวนั 
 

ปัจจัยที่ศึกษา 
(n=34) 

ก่อนการ
ทดลอง 

นาทีที่ 5 
Cue-1 

นาทีที่ 10 
Cue-2 

นาทีที่ 15 
Cue-3 

นาทีที่20 
Neutral-1 

นาทีท ี25 
Neutral-2  

นาทีที่30 
Neutral-3 

หลังการ
ทดลอง 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ระดับสัญญาณชีพ 
-ความดันโลหิต systolic  
วนั Screen 115.2 ±2.4 116.4 ±2.4 115.8 ±2.3 117.2±2.5 114.2 ±2.4 114.0 ±2.2 112.5±2.4 114.7 ±2.3 

วนั Aromatherapy 118.3 ±2.3 115.6 ±2.1 113.7 ±1.9 111.1 ±2.3 113.0 ±1.9 112.8 ±2.0 111.3 ±2.0 112.8 ±1.8 

วนั Perfume 113.6 ±2.4 114.1 ±2.5  113.9±2.5 113.5 ±2.7 114.9 ±2.4  114.2±2.6 113.1 ±2.3 115.3 ±2.5 

-ความดันโลหิต diastolic 
วนั Screen 68.4 ± 1.8 67.4  ± 1.8 67.6  ± 1.7 67.3  ± 2.1 65.1  ± 1.7 65.7  ± 1.7 65.1  ± 1.6 66.1  ± 1.6 

วนั Aromatherapy 66.4  ± 1.6 67.4  ± 2.0 66.9  ± 1.7 65.5  ± 1.7 66.2  ± 1.4 65.0  ± 1.5 65.0  ± 1.6 65.7  ± 1.7 

วนั Perfume 65.6  ± 1.7 66.0  ± 1.7 66.1  ± 1.8 64.9  ± 1.8 65.5  ± 1.7 66.5  ± 1.7 66.1  ± 1.7 65.5  ± 1.6 

-ชีพจร         
วนั Screen 75.2  ± 1.9 75.6  ± 1.9 75.0  ± 1.9 74.9  ± 1.7 74.5  ± 1.8 75.0  ± 1.9 74.7  ± 1.9 76.2  ± 1.8 

วนั Aromatherapy 75.3  ± 1.8   75.0  ± 1.9 73.9  ± 1.7 73.6  ± 1.8 72.7  ± 1.8 72.8  ± 1.7 72.4  ± 1.8 72.3  ± 1.8 

วนั Perfume 75.6  ± 1.5 74.2  ± 1.7  74.8 ± 1.9 75.3  ± 1.9 73.5  ± 1.7  74.4 ± 1.7 73.1  ± 1.7 74.5  ± 1.6 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ทกุวนัท่ีท าการทดลองไมว่า่ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใด วนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยและวนัท่ีได้รับน า้หอมธรรมดานัน้ จะมีคา่เฉล่ียความดนัโลหิต 
systolic ในชว่งก่อนการทดลองและชว่งท่ีดวูิดีโอกระตุ้นการเสพสารระเหยไมแ่ตกตา่งกนัมากนกั 
แตจ่ะมีการลดลงของความดนัโลหิต systolic ในระดบัปกติในชว่งท่ีดวูิดีโอธรรมชาตโิดยเฉพาะใน
วนัท่ีได้รับการสูดดมน า้มนัหอมระเหย สว่นคา่เฉล่ียของความดนัโลหิต diastolic นัน้ไมพ่บความ
แตกตา่งกนัมากนกัในแตล่ะชว่งเวลา โดยมีความแตกตา่งกนัไมเ่กิน 3 มิลลิเมตรปรอท อยา่งไรก็
ตามคา่เฉล่ียอตัราการเต้นของชีพจรมีระดบัท่ีลดลงบ้างในระดบัปกติในชว่งท่ีดวูิดีโอธรรมชาติ
เชน่เดียวกบัความดนัโลหิต systolic 
 ทัง้นีเ้พ่ือความสะดวกและชดัเจนในการแสดงผล จงึได้แสดงผลคะแนนเฉล่ียของความ
อยากเสพสารระเหยและความรู้สกึด้านตา่งๆ รวมถึงคา่เฉล่ียของระดบัสญัญาณชีพอีกครัง้ไว้ใน
สว่นท่ี 2 ในรูปแบบของกราฟพร้อมคา่สถิตเิปรียบเทียบผลด้านสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่
ความอยากเสพสารระเหย ความรู้สกึด้านตา่งๆและระดบัสญัญาณชีพ 
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ส่วนที่  2 ผลการวิเคราะห์ชนิดของสารที่ได้รับและผลของเวลาต่อความ 
อยากเสพสารระเหย ความรู้สึก 9 ด้าน และระดับสัญญาณชีพ 
ด้วยสถติ ิGeneralized Estimating Equations (GEE) และผลการ
เปรียบเทียบระหว่างน า้มันหอมระเหยและน า้หอมธรรมดาด้วย
สถติ ิpair t-test 

2.1 ผลของสารที่ได้รับและผลของเวลาต่อความอยากเสพสารระเหยและ
ความรู้สึก 9 ด้าน 

กราฟท่ี 5    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (PACS) ของแตล่ะ 
 เวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ 
 ความอยากเสพสารระเหย 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความอยากเสพสารระเหย(PACS) 
น า้มนัหอมระเหย -0.956   0.278   0.001**       (-1.501  -  -0.411) 
น า้หอมธรรมดา -0.559    0.278  0.045*     (-1.104   -  -0.014) 
เวลา -0.449 0.050    <0.001**      (-0.547  -  0.352)  
Constant 7.140    0.657        <0.001**      (5.851   -   8.428) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 5 คะแนนรวมความอยากเสพสารระเหย ของ PACS-inhalants ในวนัท่ีไมไ่ด้รับ
การสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01และในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวันท่ีได้รับการสดูดมน า้หอม
ธรรมดามีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และมีความแตกตา่งกนัในแต่
ละเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความอยากเสพสารระเหยระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนั
หอมระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.58, p = 1.000) 
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กราฟท่ี 6    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความอยากเสพสารระเหย (VAS) ของแตล่ะเวลา 
 ในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ 
 ความอยากเสพสารระเหย 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกอยากเสพสาร(craving) 
น า้มนัหอมระเหย -0.776   0.136 <0.001**    (-1.042  -  -0.509) 
น า้หอมธรรมดา -0.357    0.136 0.009**     (-0.623 -  0.090) 
เวลา -0.170 0.024 <0.001** (-0.218  -  -0.123) 
Constant 2.465    0.286     <0.001**      (1.904  -   3.026) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 6 คะแนนความอยากเสพสารของ VAS ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบั
ในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 
และในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดามีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาท่ีได้รับสารอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01   

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความอยากเสพสารระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอม
ระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.48, p = 0.302) 
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กราฟท่ี 7    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึถกูกระตุ้น (stimulated - VAS) ของ 
 แตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา 
 ตอ่ความรู้สกึถกูกระตุ้น 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกถูกกระตุ้น(stimulated) 
น า้มนัหอมระเหย -0.695 0.124 <0.001** (-0.938  -  -0.452) 
น า้หอมธรรมดา -0.335 0.124   0.007** (-0.577  -  -0.092) 
เวลา -0.19 0.022 <0.001** (-0.233  -  -0.147) 
Constant 2.442 0.273 <0.001** (1.907   -   2.978) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 7 คะแนนความรู้สกึถกูกระตุ้น ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และ
ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดามีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึถกูกระตุ้น ระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอม
ระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.48, p = 0.438) 
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กราฟท่ี 8    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึกงัวล (anxious - VAS) ของแตล่ะเวลา
ในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่
ความรู้สกึกงัวล 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกกังวล(anxious) 
น า้มนัหอมระเหย -0.566   0.113 <0.001**     (-0.788  -  -0.344) 
น า้หอมธรรมดา -0.353    0.113   0.002**     (-0.575  -  -0.131) 
เวลา -0.181 0.020 <0.001** (-0.221  -  -0.142) 
Constant 2.194    0.254     <0.001**      (1.697   -   2.692) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 8 คะแนนความรู้สกึกงัวล ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับ
การสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และในวนัท่ี
ไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดามีความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึกงัวลระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย
กบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.26, p = 0.749) 
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กราฟท่ี 9    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึหิว (hungry - VAS) ของแตล่ะเวลาใน
แตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ 

 ความรู้สกึหิว 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกหวิ(hungry)     
น า้มนัหอมระเหย -0.353  0.121   0.003**     (-0.589  -  -0.117) 
น า้หอมธรรมดา -0.169    0.121 0.161    (-0.406  -  0.067) 
เวลา -0.129 0.215 <0.001** (-0.171  -  -0.087) 
Constant 1.846   0.263     <0.001**      (1.331  -   2.361) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 9 คะแนนความรู้สกึหิว ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการ
สดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 แตไ่มพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้หอมธรรมดา (p = 0.161) แตพ่บความแตกตา่งกันในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึหิวระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย
กบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.18, p = 1.000) 
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กราฟท่ี 10    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู (high - VAS) ของ 
 แตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา 
 ตอ่ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง(high) 
น า้มนัหอมระเหย -0.504   0.140 <0.001**     (-0.778  -  -0.229) 
น า้หอมธรรมดา <0.001    0.140 1.000     (-0.274 -  0.274) 
เวลา -0.189 0.049 <0.001** (-0.238  -  -0.140) 
Constant 1.449    0.268     <0.001**      (1.773  -   2.822) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 10 คะแนนความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัใน
วนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 
แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา (p = 1.000) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั0.01  

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงูระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนั
หอมระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.80, p = 0.091) 
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กราฟท่ี 11    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึหวาดระแวง (paranoid - VAS) ของ 
 แตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา 
 ตอ่ความรู้สกึหวาดระแวง 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกหวาดระแวง(paranoid) 
น า้มนัหอมระเหย -0.246   0.129 0.056     (-0.499  -  0.007) 
น า้หอมธรรมดา -0.110    0.129 0.393     (-0.363  -  0.143) 
เวลา -0.102 0.230 <0.001**      (-0.147   -  -0.057) 
Constant 1.584    0.261     <0.001**      (1.072   -   2.095) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 11 คะแนนความรู้สกึหวาดระแวง ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.056) 
และในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาไมพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.393) แตพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01  

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึหวาดระแวงระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนั
หอมระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.06, p = 1.000) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

63 

กราฟท่ี 12    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึพดูไมอ่อก (tongue-tied - VAS) ของ 
 แตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา 
 ตอ่ความรู้สกึพดูไมอ่อก 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกพูดไม่ออก(tongue-tied) 
น า้มนัหอมระเหย -0.393   0.117  0.001**     (-0.622   -  -0.165) 
น า้หอมธรรมดา -0.096    0.117 0.413     (-0.324  -  0.133) 
เวลา -0.163 0.021 <0.001**      (-0.204   -  -0.122) 
Constant 2.200   0.306     <0.001**      (1.560   -   2.801) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 12 คะแนนความรู้สกึพดูไมอ่อก ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 แตไ่ม่
พบความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับ
การสดูดมน า้หอมธรรมดา (p = 0.413) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สกึพดูไมอ่อกระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอม
ระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.19, p = 1.000) 
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กราฟท่ี 13    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึแย่ (bad - VAS) ของแตล่ะเวลาใน 
 แตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ 
 ความรู้สกึแย่ 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกแย่(bad)     
น า้มนัหอมระเหย -0.489   0.136 <0.001**    (-0.755   -  -0.223) 
น า้หอมธรรมดา -0.246    0.136 0.069     (-0.512  -  0.019) 
เวลา -0.172 0.024 <0.001**    (-0.218   -  -0.124) 
Constant 2.187    0.240     <0.001**      (1.716   -   2.658) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 13 คะแนนความรู้สกึแย่ ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัวนัท่ีได้รับการสดู
ดมน า้มนัหอมระเหย มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 แตไ่มพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้หอมธรรมดา (p = 0.069) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั 0.01  

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความความรู้สกึแย่ระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอม
ระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test  พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.25, p = 1.000) 
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กราฟท่ี 14    แสดงคา่เฉล่ียของคะแนนความรู้สกึกระสบักระสา่ย (restless - VAS) ของ 
 แตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลา 
 ตอ่ความรู้สกึกระสบักระสา่ย 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความรู้สึกกระสับกระส่าย(restless) 
น า้มนัหอมระเหย -0.533 0.132 <0.001** (-0.791   -  -0.275) 
น า้หอมธรรมดา -0.195 0.132 0.139 (-0.453  -  0.063) 
เวลา -0.160 0.024 <0.001** (-0.206   -  -0.114) 
Constant 2.111 0.238 <0.001** (1.645   -   2.578) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 14 คะแนนความรู้สกึกระสบักระสา่ย ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัใน
วนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 
แตไ่มพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดา (p = 0.139) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความความรู้สกึกระสบักระสา่ยระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้มนัหอมระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test พบวา่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = - 0.48, p = 0.140) 
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 2.2 ผลของสารที่ได้รับและผลของเวลาต่อระดับสัญญาณชีพ 
กราฟท่ี 15    แสดงคา่เฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต systolic ของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนั 
 และคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ระดบั 
 ความดนัโลหิต systolic 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความดันโลหติ systolic 
น า้มนัหอมระเหย -1.427 0.597     0.017* (-2.597 -  -0.256) 
น า้หอมธรรมดา -0.919 0.597     0.124 (-2.090 -  0.252) 
เวลา -0.330 0.106 0.002** (-0.539   -  -0.122) 
Constant 116.491 2.048 <0.001** (112.477-120.504) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 15 ระดบัความดนัโลหิต systolic ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหย มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 แตไ่ม่
พบความแตกตา่งกันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับ
การสดูดมน า้หอมธรรมดา (p = 0.124) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต systolic ระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนั
หอมระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = -0.58, p = 1.000) 
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กราฟท่ี 16     แสดงคา่เฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต diastolic ของแตล่ะเวลาในแตล่ะ 
 วนัและคา่สถิตแิสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ระดบั 
 ความดนัโลหิต diastolic 
 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ความดันโลหติ diastolic  
น า้มนัหอมระเหย -0.585 0.496 0.238 (-1.556  -  0.387) 
น า้หอมธรรมดา -0.82 0.496 0.098 (-1.791  -  0.152) 
เวลา -0.220 0.088 0.013* (-0.393   -  -0.047) 
Constant 67.586 1.460 <0.001** (64.723  - 70.449) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 16 ระดบัความดนัโลหิต diastolic ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยไมพ่บความแตกตา่งกนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.238) 
และในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวันท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาไมพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p =0.098) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิต diastolic ระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนั
หอมระเหยกบัวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(mean difference = -0.58, p=1.000) 
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กราฟท่ี 17    แสดงคา่เฉล่ียของระดบัชีพจรของแตล่ะเวลาในแตล่ะวนัและคา่สถิติ 
แสดงผลของสารท่ีได้รับและผลของเวลาตอ่ระดบัชีพจร 

 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา(n=34) B      S.E(b)    p-value (95%CI) 
ชีพจร     
น า้มนัหอมระเหย -1.621 0.426  <0.001** (-2.456  -  -0.787) 
น า้หอมธรรมดา -0.713 0.426 0.094 (-1.548  -  0.121) 
เวลา -0.205 0.076    0.007** (-0.354  -  -0.057) 
Constant 76.052 1.603  <0.001** (72.909  -  79.195) 

* p < 0.05   ** p < 0.01 
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จากกราฟท่ี 17 ระดบัชีพจรในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้มนัหอมระเหย มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 แตไ่มพ่บความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดกบัในวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้หอมธรรมดา (p = 0.094) แตพ่บความแตกตา่งกนัในแตล่ะเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ
ระดบั 0.01 

ทัง้นีเ้ม่ือเปรียบเทียบระดบัชีพจรระหวา่งวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยกบัวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาด้วยสถิติ pair t-test พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(mean difference = -0.58, p=1.000) 

 
จากการท างานวิจยัในครัง้นีผู้้วิจยัยงัได้ท าการทดสอบความสอดคล้องของเคร่ืองมือ

ระหวา่งแบบประเมินระดบัความอยากเสพสารระเหย(PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย กบั 
แบบประเมินความรู้สกึ Visual Analog Scale (scale) ด้วย ซึง่ได้คา่ความสอดคล้องในระดบัท่ีสงู 
(Pearson correlation เทา่กบั 0.83) 

 



 
 

75 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การศกึษาเร่ืองผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพสารระเหยของผู้ เข้ารับ

การบ าบดัการตดิสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความอยากเสพ
สารระเหยเม่ือผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหยไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดเปรียบเทียบกบัการ
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยและเพ่ือเปรียบเทียบความอยากสารระเหยเม่ือผู้ เข้ารับการบ าบดั
การตดิสารระเหยได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยเปรียบเทียบกบัการได้รับการสดูดมน า้หอม
ธรรมดา โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากชายไทย 34 คน ท่ีมาเข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย ณ 
สถาบนัธญัญารักษ์ โดยใช้แบบประเมินแบบตอบด้วยตนเองบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ ซึง่
ประกอบด้วย แบบประเมินความอยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย และ
แบบประเมินความรู้สกึ Visual Analog Scale (VAS) เม่ือก่อนท าการทดลอง ระหวา่งการทดลอง
และหลงัการทดลองโดยสามารถสรุปผลได้ดงันี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 34 คนเป็นเพศชายทัง้หมดเน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งเพศ
หญิงมีจ านวนไมเ่พียงพอตอ่การศกึษา กลุม่ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 27.9 ปี สว่นใหญ่ใช้สารระเหย
ชนิดกาว มีระยะเวลาท่ีใช้สารระเหยนาน 1-5 ปี และสว่นใหญ่เกินร้อยละ50 ตดิบหุร่ี แอลกอฮอล์
และเมทแอมเฟตามีน และพบวา่น า้มนัหอมระเหยมีผลลดความอยากเสพสารระเหยในขณะท่ีผู้ตดิ
สารระเหยถกูกระตุ้นโดยการให้ดวูิดีโอการเสพสารระเหย โดยมีคา่คะแนนเฉล่ียของความอยาก
เสพสารระเหยในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยต ่ากวา่วนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ทัง้นีก้ารได้รับน า้มนัหอมระเหยยงัท าให้ความรู้สกึด้านอ่ืนๆ 
ได้แก่ ความรู้สกึถกูกระตุ้น(stimulated), ความรู้สกึกงัวล(anxious), ความรู้สกึหิว(hungry), 
ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู(high), ความรู้สกึพดูไมอ่อก(tongue-tied), ความรู้สึกแย่(bad) และ
ความรู้สกึกระสบักระสา่ย(restless) และสญัญาณชีพ ได้แก่ ความดนัโลหิต systolic และอตัรา
การเต้นของชีพจรลดลงเม่ือเทียบกบัวนัท่ีไมไ่ด้รับสารใดเชน่กนั ยกเว้นความรู้สกึหวาดระแวง
(paranoid) และความดนัโลหิต diastolic ท่ีไมพ่บวา่การได้รับน า้มนัหอมระเหยจะสง่ผลดงักลา่ว 
นอกจากนีย้งัพบวา่การได้รับน า้หอมธรรมดามีผลลดความความอยากเสพสารระเหยเชน่กนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 เม่ือเทียบกบัวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดและยงัมีผลลด
ความรู้สกึด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ความรู้สกึถกูกระตุ้น(stimulated)และความรู้สกึกงัวล(anxious) ได้อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 แตไ่มมี่ผลลดความรู้สกึหิว(hungry), ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู
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(high), ความรู้สกึหวาดระแวง(paranoid), ความรู้สกึพดูไมอ่อก(tongue-tied), ความรู้สกึแย่
(bad), ความรู้สกึกระสบักระสา่ย(restless) และสญัญาณชีพได้ แตอ่ยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบ
ผลของน า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดาแล้วพบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนัทัง้ในด้านความรู้สกึ
อยากเสพสารระเหย ความรู้สกึด้านอ่ืนๆ รวมถึงระดบัสญัญาณชีพ 

“เวลา” มีผลตอ่ความอยากเสพสารระเหย ความรู้สกึด้านตา่งๆ และระดบัสญัญาณชีพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ซึง่หมายถึง การให้กลุม่ตวัอยา่งดวูิดีโอการเสพสารระเหย
เพ่ือกระตุ้นความอยากเสพสารรวมถึงการให้ดภูาพวิดีโอธรรมชาติ เพ่ือผอ่นคลายนัน้ล้วนสง่ผลตอ่
ความอยากเสพสาร ความรู้สกึด้านตา่งๆ และระดบัสญัญาณชีพทัง้สิน้ 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

จากวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดพบวา่ภาพวิดีโอ(cue-inhalants) สามารถกระตุ้นความ
อยากเสพสารระเหยในกลุม่ตวัอยา่งครัง้นีไ้ด้ โดยใช้แบบประเมิน PACS-inhalants ฉบบั
แปลภาษาไทยและแบบประเมิน Visual Analog Scale (VAS) และยงัพบวา่สามารถกระตุ้น
ความรู้สกึอ่ืนๆ ในแบบประเมิน VAS ได้อีกด้วย ได้แก่ ความรู้สกึถกูกระตุ้น (stimulated) 
ความรู้สกึหิว (hungry) ความรู้สกึหวาดระแวง (paranoid) ความรู้สกึพดูไมอ่อก (tongue-tied) 
และความรู้สกึแย่(bad) ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผา่นมา เชน่ ในการศกึษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา(19-21) พบวา่ สิ่งเร้าท่ีเป็นภาพเก่ียวกบัโคเคนสามารถกระตุ้นให้เกิดการความรู้สกึ
อยากเสพสารได้ โดยใช้เคร่ือง PET SCAN ตรวจดกูารท างานของสมองสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัความ
อยากเสพของกลุม่ตวัอยา่ง ขณะดวูิดีโอท่ีฉายภาพคนซือ้ ตระเตรียมและก าลงัสบูโคเคน พร้อมกบั
ประเมินความรู้สกึด้านตา่งๆ นอกจากนีย้งัได้มีการตรวจวดัอตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิต 
ซึง่ผลลพัธ์ของภาพวิดีโอดงักลา่วนัน้สามารถกระตุ้นกลุม่ตวัอยา่งให้มี cerebral blood flow 
(CBF) ใน limbic เพิ่มสงูขึน้ รวมถึงสามารถกระตุ้นความดนัโลหิตให้สงูขึน้ได้ ซึง่สอดคล้องกับ
งานวิจยัในครัง้นีท่ี้พบวา่ภาพสารระเหย cue-inhalants สามารถกระตุ้นระดบัความดนัโลหิต 
systolic ให้สงูขึน้ได้ 

แตน่อกจากการศกึษาผลของภาพกระตุ้นของโคเคนท่ีสง่ผลตอ่ความรู้สกึอยากเสพสาร
แล้ว ยงัเคยมีการศกึษาท่ีพบวา่ผลของภาพกระตุ้นนัน้สามารถสง่ผลตอ่ความรู้สกึอยากเสพสาร
เสพตดิชนิดอ่ืนได้อีกด้วย เชน่ แอลกอออล์(22) บหุร่ี(23) เมทแอมเฟตามีน(24) และเฮโรอีน(25) 
แตเ่ทา่ท่ีทราบยงัไมเ่คยมีการศกึษาในสารระเหยมาก่อน ครัง้นีจ้งึนบัเป็นการศึกษาครัง้แรกท่ีค้น
พบวา่ภาพการใช้สารระเหย(cue-inhalants) สามารถกระตุ้นความอยากเสพสารระเหยได้จากการ
ประเมินของแบบวดัความอยากเสพสารระเหย PACS-inhalants ฉบบัแปลภาษาไทยและแบบ
ประเมินความอยากเสพสารระเหย craving ของ Visual Analog Scale (VAS) 



 
 

77 

และจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่การสดูดมน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์นัน้สามารถ
ชว่ยลดความอยากเสพสารระเหยจากการถกูกระตุ้นด้วยภาพสารระเหย (cue-inhalants) ลงได้ทัง้
จากแบบวดัของ PACS-inhalants ฉบบัแปลภาษาไทยและจากแบบวดัcraving (VAS) ซึง่เทา่ท่ี
ทราบจากการศกึษาในครัง้นีจ้ดัเป็นการค้นพบครัง้แรกอีกเชน่กนั  

การสดูดมน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์สามารถชว่ยบรรเทาความอยากเสพสาร
ระเหยได้นัน้ยงัไมท่ราบแนช่ดัวา่เกิดได้จากสาเหตใุด แตเ่คยมีการศกึษาพบวา่น า้มนัหอมระเหยมี
กลไกการออกฤทธ์ิตอ่อารมณ์โดยผา่นประสาทสมัผสัรับกลิ่น (olfactory nerves) ท่ีอยูเ่หนือโพรง
จมกู (nasal cavity) จากนัน้กลิ่นจะผา่นกระเปาะรับกลิ่น (olfactory bulbs) ไปยงัระบบลิมบคิ 
(limbic system) ซึง่เป็นสมองสว่นควบคมุอารมณ์และความทรงจ าเป็นผลท าให้แปลอารมณ์ 
ความรู้สกึและความทรงจ าออกมาในท่ีสดุ ซึง่คล้ายคลงึกบักลไกการใช้สารระเหยของผู้ ท่ีตดิสาร
ระเหยท่ีสง่ผลตอ่ระบบลิมบคิ แตก่ารใช้น า้มนัหอมระเหยนัน้จะไมส่ามารถท าให้ผู้ใช้มีอาการตดิได้
ดงัเชน่สารระเหย และจากผลการวิจยัครัง้นีก็้สามารถสรุปผลได้เชน่กนัจากการแสดงผลของแบบ
ประเมิน VAS ด้านความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู(high)(กราฟท่ี 10) ท่ีพบวา่ในวนัท่ีได้รับน า้มนัหอม
ระเหยนัน้จะมีคะแนนท่ีน้อยกวา่ในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาและในวนั ท่ีไมไ่ด้รับการสูด
ดมสารใด ซึง่แสดงให้เห็นวา่น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลตอ่ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู(high) ได้
น้อย ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งซึง่เป็นผู้ ท่ีติดสารระเหยจงึมีความต้องการหรือโอกาสในการตดิน า้มนัหอม
ระเหยได้น้อย 

ทัง้นีค้วามอยากเสพสารระเหยนัน้มกัพบอาการอ่ืนร่วมด้วยหลายอาการ ได้แก่ อาการ
นอนไมห่ลบั การมีพฤตกิรรมก้าวร้าว และมกัมีความรู้สกึท่ีพบร่วมด้วย คือ ความรู้สกึกงัวล 
ความรู้สกึซมึเศร้า และความรู้สกึเครียดท่ีสามารถสง่ผลให้ระดบัความดนัโลหิตและระดบัชีพจร
สงูขึน้ตามมาได้  ซึง่จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่การใช้น า้มนัหอมระเหยนัน้สามารถชว่ยลด
อาการและความรู้สกึดงักลา่วท่ีพบร่วมกับความอยากเสพสารระเหยได้ดงันี ้

กณุฑลี จริยาปยกุต์เลิศและคณะ(30) ได้พบวา่น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลลดอาการ
นอนไมห่ลบัได้จากงานวิจยัเร่ืองผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ตอ่การนอนไมห่ลบัใน
ผู้ ป่วยโรคซมึเศร้า ผลการวิจยัพบวา่น า้มนัหอมระเหยลาเวนเดอร์มีคณุสมบตัชิว่ยให้ปริมาณและ
คณุภาพการนอนของผู้ ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมีอาการไมรุ่นแรงดีขึน้ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตแิละ
งานวิจยัของ Lee I.S. และคณะ (41) ท่ีได้ศกึษาผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์
ตอ่อาการนอนไมห่ลบัและซมึเศร้าในนกัศกึษาพยาบาลหญิง พบวา่ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหย
ท่ีมีตอ่ระยะเวลาของการนอนหลบัและระดบัความรุนแรงของอาการนอนไมห่ลบัของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 
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น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลลดพฤตกิรรมความก้าวร้าวได้ของ Lee S.Y. (42) ใน
การศกึษาเร่ือง ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ตอ่ความจ าและการรับรู้ อารมณ์ 
และพฤตกิรรมก้าวร้าวในผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม พบวา่ ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหย
มีผลตอ่ความจ า อารมณ์และพฤตกิรรมก้าวร้าวในกลุม่ทดลองแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ

น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลลดระดบัความกงัวลได้ของ ลดัดาวลัย์  รตะไพบลูย์(32) ท่ี
ท าการศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัร่วมกบัสคุนธบ าบดัตอ่
ความวิตกกงัวลก่อนและระหวา่งผา่ตดัแบบผู้ ป่วยนอก แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัร่วมกบัสคุนธบ าบดั สามารถลดความวิตกกงัวลในระยะก่อนผา่ตดัได้ แตไ่ม่
สามารถสง่ผลให้ความวิตกกงัวลระหวา่งการผา่ตดัลดลงได้ ซึง่แตกตา่งจากผลการวิจยัครัง้นีท่ี้
พบวา่คะแนนความรู้สกึกงัวลขณะดภูาพกระตุ้นความอยากเสพสารระเหย ในวนัท่ีได้รับการสดูดม
น า้มนัหอมระเหยมีคะแนนน้อยกวา่ในวนัท่ีไมไ่ด้รับสารใดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
และมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01ในแตล่ะเวลาระหวา่งดภูาพกระตุ้น
ความอยากเสพสารระเหย 

น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลลดความซมึเศร้าได้ของ Lee I.S. และคณะ (41) ท่ีได้
กลา่วมาข้างต้น และผลการศกึษาของLouis M.และคณะ (43) เร่ืองผลของการใช้น า้มนัหอม
ระเหยตอ่การลดความเจ็บปวด ความกงัวล และซมึเศร้าในผู้ ป่วยระยะสดุท้าย พบวา่ผลของการใช้
น า้มนัหอมระเหยนัน้มีผลตอ่การลดระดบัความรู้สกึซมึเศร้าแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของพรศริิ เมืองนิล(31) ท่ี
ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการนวดน า้มนัหอมระเหยตอ่ภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์
วดัมว่ง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบวา่ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยสามารถลดภาวะซมึเศร้าของ
กลุม่ทดลองได้แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลลดความเครียดได้ เป็นผลการศกึษาของPemberton E.
และคณะ (56) ได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความเครียดในการท างาน
ของพยาบาลหอผู้ ป่วยวิกฤต ิพบวา่ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยสามารถลดระดบัความเครียด
จากการท างานในกลุม่ทดลองได้แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจาก
การศกึษาของ Hwang J.H. (44) ท่ีได้ท าการศกึษาเร่ือง ผลของการสดูดมน า้มนัหอมระเหยตอ่
ระดบัความเครียดและระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู พบวา่ ผลของการ
สดูดมน า้มนัหอมระเหยสามารถชว่ยลดระดบัความเครียดและความดนัโลหิตได้และยงัพบวา่
น า้มนัหอมระเหยสามารถชว่ยลดระดบัความกงัวลและระดบัชีพจรลงได้ในกลุม่ทดลองซึ่งแตกตา่ง
จากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
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แตจ่ากการศกึษาท่ีพบวา่น า้มนัหอมระเหยสามารถสง่ผลตอ่การลดระดบัความดนัโลหิต
และชีพจรได้ ดงัเชน่ การศกึษาของ Louis M.และคณะ(43) การศกึษาของพรศริิ เมืองนิล(31) และ
การศกึษาของ Hwang J.H. (44) ดงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้นแล้วนัน้ ยงัมีการศกึษาของวราภรณ์ แย้ม
มีศรี(33) ท่ีท าการศกึษาเร่ือง ผลของสคุนธบ าบดัต่อการผอ่นคลายของผู้ ป่วยในหอวิกฤต
ศลัยกรรม แล้วพบวา่ผลของสคุนธบ าบดัสามารถลดระดบัความดนัโลหิตและชีพจรได้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิซึง่ผลการศกึษาทัง้หมดนีมี้ความสอดคล้องกบัการศกึษาในครัง้นีท่ี้พบวา่ระดบั
ความดนัโลหิต systolic ในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีระดบัน้อยกวา่ในวนัท่ีไมไ่ด้รับ
การสดูดมสารใดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกวา่0.05 และระดบัชีพจร พบวา่ในวนัท่ี
ได้รับการสดูดมน า้มนัหอมระเหยมีระดบัน้อยกวา่ในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 แตไ่มส่อดคล้องกบัการศกึษาข้างต้นในเร่ืองของระดบัความดนั
โลหิต diastolic เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ระดบัความดนัโลหิต diastolic ในวนัท่ีได้รับการ
สดูดมน า้มนัหอมระเหยกบัในวนัท่ีไมไ่ด้รับการสดูดมสารใดนัน้ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p =0.238) ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากกลุม่ประชากรท่ีมีขนาดไมเ่พียงพอดงัปรีดา 
เบญจนากาศกลุ(37) ท่ีได้ท าการศกึษาเร่ือง ประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวในการเลิกบหุร่ี  แนะน า
ไว้วา่ มีความจ าเป็นต้องเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งให้มากขึน้ส าหรับการวิจยัในครัง้ตอ่ไปเพ่ือผลการ
ทดลองท่ีชดัเจนมากย่ิงขึน้ 
 กลา่วโดยสรุปจากการศกึษานีพ้บวา่น า้มนัหอมระเหยสามารถชว่ยบรรเทาความอยากเสพ
สารระเหยลงได้ขณะดภูาพวิดีโอกระตุ้น แตไ่ม่สามารถชว่ยบรรเทาความอยากเสพสารระเหยได้
มากกวา่น า้หอมธรรมดา แตเ่น่ืองจากน า้หอมธรรมดาเป็นสารท่ีเกิดจากการสงัเคราะห์ขึน้โดยสาร
สงัเคราะห์เหลา่นีจ้ะไมส่ามารถสง่ผลตอ่กายและจิตใจของมนษุย์ได้ดีเทา่น า้มนัหอมระเหยท่ี
สามารถสง่ผลตอ่การแสดงออกของอารมณ์และความรู้สกึตา่งๆ ได้โดยผา่นกลไกของระบบลิมบคิ
ในสมอง ดงัเห็นได้จากในวนัท่ีได้รับการสดูดมน า้หอมธรรมดาจะไม่สามารถสง่ผลตอ่ความรู้สกึหิว
(hungry), ความรู้สกึมีอารมณ์พุง่สงู(high), ความรู้สกึพดูไมอ่อก(tongue-tied), ความรู้สกึแย่
(bad) และความรู้สกึกระสบักระสา่ย(restless) ได้เชน่เดียวกบัน า้มนัหอมระเหยท่ีสามารถสง่ผล
ตอ่ความรู้สกึดงักลา่วได้เม่ือเปรียบเทียบกบัในวนัท่ีไมไ่ด้การสดูดมสารใด 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. การศกึษาครัง้นีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 34 คน แม้ถือวา่เป็นจ านวนท่ีมากแล้วตอ่
งานวิจยัท่ีคล้ายคลงึกนัท่ีผา่นมา (30-36) แตค่วรเพิ่มจ านวนกลุม่ตวัอยา่งให้มากขึน้ทัง้นีเ้พ่ือผล
การศกึษาท่ีนา่เช่ือถือและชดัเจนมากย่ิงขึน้  
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2. เน่ืองจากการศกึษาในครัง้นีไ้มไ่ด้ศกึษาในเพศหญิงเพราะจ านวนท่ีไมเ่พียงพอตอ่
การศกึษา แม้วา่จะเคยมีการศกึษาวา่เพศหญิงสามารถเกิดความอยากเสพสารเสพตดิจากการถกู
กระตุ้นด้วยภาพ (cues) ได้มากกวา่เพศชาย (57) 

3. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในสถานบ าบดัผู้ตดิสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์
เทา่นัน้ จงึอาจได้ข้อมลูท่ีไมส่ามารถขยายผลได้อยา่งกว้างขวาง  

4. เน่ืองจากประชากรท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ี มีประวตักิารตดิสารระเหย ดงันัน้
ประสาทสมัผสัในการรับกลิ่นอาจเส่ือมลงกวา่ปกตทิ าให้ไมส่ามารถรับกลิ่นน า้มนัหอมระเหยได้
อยา่งเตม็ท่ี  

5. เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัระดบัความรู้สกึนัน้แม้จะมีคา่ความนา่เช่ือถือทางสถิติ
สงู แตเ่คร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการแปลข้อค าถามจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย ดงันัน้
จงึอาจมีความคลาดเคล่ือนของค าตอบในการส่ือความหมายของความรู้สกึตา่งๆได้  

6. กลิ่นลาเวนเดอร์ของน า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดานัน้อาจสามารถท าให้แยก
ชนิดออกจากกนัได้ จงึอาจท าให้เกิดการ blind ท่ีไมช่ดัเจน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบตัิ 

ผลการศกึษานีส้ามารถสนบัสนนุการใช้น า้มนัหอมระเหยมาชว่ยบ าบดัรักษาผู้ ท่ีตดิสาร
ระเหยได้อีกทางเลือกหนึง่ เพ่ือเป็นการน าประโยชน์จากธรรมชาตเิพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

 
ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ตอ่ไป 
1. เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีมี้กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหยใน  

สถาบนัธญัญารักษ์เทา่นัน้ ดงันัน้จงึควรมีการศกึษาในกลุม่ผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย
ในสถานบ าบดัอ่ืนด้วย เพ่ือให้ได้ผลการศกึษาท่ีชดัเจนมากขึน้  และควรมีการเพิ่มกลุม่ขนาด
ตวัอยา่งให้มากขึน้ด้วยเพ่ือผลการทดลองท่ีนา่เชือถือ 

2. ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดียวกนันีใ้นผู้ ท่ีตดิสารระเหยเพศหญิงและสารเสพติด 
ชนิดอ่ืน ท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิตอ่สมองคล้ายคลงึกบัสารระเหย เชน่ ในผู้ ท่ีตดิแอลกอออล์ เป็นต้น 
เพ่ือเป็นการน าไปใช้ประโยชน์ได้อยา่งกว้างขวางมากย่ิงขึน้  และยงัเป็นการพฒันาศาสตร์ทาง
การแพทย์ในการบ าบดัรักษาผู้ตดิสารเสพตดิอีกด้วย 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาศาสตร์ทางการแพทย์ในการบ าบดัผู้ ป่วยท่ีตดิสาร ระเหย
ซึง่น าไปสูก่ารบ าบดัท่ีมีคณุภาพ และน าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยตอ่ไป 
 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัและค้นหารูปแบบการบ าบดัรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือ
น ามาใช้ให้เหมาะสมในการบ าบดัผู้ ป่วยท่ีตดิสารระเหยตอ่ไป 
 3. ผู้วิจยัได้ท าการทดสอบความสอดคล้องของเคร่ืองมือระหวา่งแบบประเมินระดบัความ
อยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทยโดยผา่นการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น กบั แบบประเมินความรู้สกึ Visual Analog Scale (VAS) ในการทดลองครัง้นี ้
ด้วย ซึง่ได้คา่ความสอดคล้องกนัในระดบัสงู (Pearson correlation เทา่กบั 0.83) 
 4. จากผลการวิจยัพบวา่ cue-inhalants (ภาพกระตุ้นความอยากเสพสารระเหย) สามารถ
กระตุ้นความอยากเสพสารระเหยได้ ดงันัน้วิธีท่ีจะชว่ยลดความอยากเสพของผู้ตดิสารระเหยได้อีก
วิธีหนึง่คือ การหลีกเล่ียงการพบเห็นสิ่งกระตุ้นท่ีเก่ียวกบัสารระเหย 
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ท่ีจว.พิเศษ    /                   ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

                                  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

       ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

28 ธนัวาคม 2552 
 

เร่ือง ขออนุมติับุคลากรเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม  

เรียน คณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 เน่ืองดว้ย นางสาว วรรณจรี มณีแสง นิสิตวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิต 
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ก าลงัด าเนินการวจิยัเพื่อเสนอ
เป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง “ผลของการใชน้ ้ามนัหอมระเหยต่อความอยากเสพสารระเหยของผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัการติดสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์” โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิง  
รัศมน กลัยาศิริ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  

ในการน้ี ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พิจารณาเห็น
วา่ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ลดาวลัย ์อุ่นประเสิรฐพงศ ์นิชโรจน์ เป็นผูท้รงคุณวฒิุ จึงใคร่ขอเรียน
เชิญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ของ นางสาว วรรณจรี มณีแสง  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย จกัเป็นพระคุณยิง่  
 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 

        ......................................................... 
             ( นางสาว วรรณจรี มณีแสง ) 

   
                       ............................................................................ 
            (รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริลกัษณ์ ศุภปีติพร) 

            หวัหนา้ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
 
 
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346 
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    บันทกึข้อความ 
ส่วนงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  โทร. 
4298,4346 

ที่ จว.พิเศษ /2553       วันท่ี     มกราคม   2553 
เร่ือง  ขออนมุตัใิห้ข้าราชการเป็นผู้ทรงคณุวฒุิ 
 

เรียน หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
  
 ด้วย  นางสาว วรรณจรี มณีแสง  นิสิต วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีท่ี 1 ภาคปกต ิก าลงั
ด าเนินการวิจยัเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพ
สารระเหยของผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ โดยมี   
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กลัยาศริิ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ ผู้ชว่ย
ศาสตราจารย์ ดร. ลดาวลัย์ อุน่ประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 ในการนี ้ ขอเรียนเชิญ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุตมิา  หรุ่มเรืองวงษ์  เป็น
ผู้ทรงคณุวฒุิ ในการตรวจแบบสอบถามการวิจยั ของนางสาว วรรณจรี มณีแสง  
 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย   จกัเป็นพระคณุยิ่ง  
 
                          (นางสาว วรรณจรี มณีแสง)  
       
      (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน  กลัยาศริิ ) 
         อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์        
 
เรียน ผู้ชว่ยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชตุมิา  หรุ่มเรืองวงษ์  
           เพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 (รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศริิลกัษณ์  ศภุปีตพิร) 
   หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
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                        บันทกึข้อความ 
ส่วนงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย ศาสตร์   จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  โทร. 
4298,4346 

ที่ จว.พิเศษ /2553       วันท่ี     มกราคม   2553 
เร่ือง  ขออนมุตัใิห้ข้าราชการเป็นผู้ทรงคณุวฒุิ 
 

เรียน หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
 
 ด้วย  นางสาว วรรณจรี มณีแสง  นิสิต วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีท่ี 1 ภาคปกต ิก าลงั
ด าเนินการวิจยัเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพ
สารระเหยของผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ โดยมี   
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน  กลัยาศริิ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ ผู้ชว่ย
ศาสตราจารย์ ดร. ลดาวลัย์ อุน่ประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 ในการนี ้ ขอเรียนเชิญ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน  กัลยาศิริ  เป็น
ผู้ทรงคณุวฒุิ ในการตรวจแบบสอบถามการวิจยั ของนางสาว วรรณจรี มณีแสง  
 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย   จกัเป็นพระคณุยิ่ง 
 
                          (นางสาว วรรณจรี มณีแสง)   
 
 
      (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน  กลัยาศริิ ) 
         อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์         
เรียน ผู้ชว่ยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน  กลัยาศริิ   

     เพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 (รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศริิลกัษณ์  ศภุปีตพิร) 
   หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
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หนงัสือขอความอนเุคราะห์ในการขอใช้ลิขสิทธ์ิภาพยนตร์ 
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หนงัสือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บข้อมลู 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยและข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัย :  
         ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพสารระเหยของผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิ  
สารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ 
ผู้ท าการวิจัย :     นางสาว วรรณจรี มณีแสง 
นิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ : สาขาสขุภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ) 
ผู้วิจัยร่วม :     นายแพทย์ วิโรจน์ วีรชยั  
     ผู้อ านวยการสถาบนัธญัญารักษ์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ :  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กลัยาศริิ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม : ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ดร. ลดาวลัย์ อุน่ประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ 
เรียน ทา่นผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทกุทา่น 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจยันีเ้น่ืองจาก ทา่นเป็นผู้ ท่ีเคยเสพสารระเหยซึง่ก าลงั
ได้รับการบ าบดั ณ สถาบนัธญัญารักษ์ และเป็นผู้ ท่ีมีสตสิมัปชญัญะ สามารถตอบค าถามได้ 
เข้าใจในภาษาไทย สามารถให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์กบังานวิจยันีไ้ด้ ก่อนท่ีทา่นจะตดัสินใจเข้า
ร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึง
เหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆเพิ่มเตมิ กรุณาซกัถาม
จากผู้วิจยัหรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึง่จะสามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการศกึษาวิจยัจากสมาชิกในครอบครัว หรือ
แพทย์ประจ าตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นได้ตดัสินใจ
แล้ววา่ต้องการเข้าร่วมโครงการศกึษาวิจยันี  ้ ขอให้ทา่นลงช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของโครงการวิจยันี ้
วตัถปุระสงค์ของการศกึษา 
 วตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษาในครัง้นี ้เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบความอยากเสพสารระเหย
ในผู้บ าบดัก่อนและหลงัได้รับการสดูดมกลิ่นน า้มนัหอมระเหยและเปรียบเทียบความอยากเสพสาร
ระเหยเม่ือได้รับการสดูดมกลิ่นน า้มนัหอมระเหยเปรียบเทียบกบัเม่ือได้รับการสดูดมกลิ่นน า้หอม
ธรรมดา จากผู้ เข้าร่วมในการวิจยัจ านวนทัง้หมด 34 ทา่น ผลการศกึษาท่ีได้นีจ้ะเป็นแนวทางใน
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การพฒันาศาสตร์ทางการแพทย์ในการบ าบดัผู้ ป่วยท่ีตดิสารระเหยท่ีมีคณุภาพ และน าไปสูก่าร
พฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยตอ่ไป 
 วิธีการท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 
 หากทา่นมีคณุสมบตัเิหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ทา่นจะได้รับการ
ชีแ้จงขัน้ตอนการวิจยั และทา่นจะได้รับการสุม่ตวัอยา่ง เพ่ือล าดบัสิ่งท่ีจะได้รับในการทดลอง
ออกเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ท่ีได้รับการสดูดมกลิ่นน า้มนัหอมระเหยและกลุม่ท่ีได้รับการสดูดมกลิ่น
น า้หอมธรรมดา จากนัน้จะสลบักลุม่กนัโดยทัง้สองกลุม่จะผา่นการวดัความอยากเสพสารระเหย 
ความรู้สกึ สญัญาณชีพ ก่อน ระหวา่ง หลงัการทดลอง และตอบแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 
(ทา่นอาจไมต่อบค าถามข้อใดข้อหนึง่ได้ หากไมต้่องการตอบ)  
คณุสมบตัขิองผู้วิจยั 
 เป็นผู้ ท่ีได้รับการอบรมเร่ืองน า้มนัหอมระเหยจากผู้ เช่ียวชาญโดยตรง  
ความรับผิดชอบของอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั  
 ความร่วมมือจากผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทกุทา่นมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งตอ่ความส าเร็จของ
งานวิจยั ดงันัน้ผู้วิจยัจงึต้องขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้วิจยั รวมทัง้แจ้งถึงความ
เปล่ียนแปลงตา่งๆท่ีเกิดขึน้กบัตวัทา่นเอง ให้ผู้วิจยัรับทราบอยา่งชดัเจนและตรงตามความเป็นจริง  
ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 
 หากทา่นเกิดอาการผิดปกต ิไมส่บาย รู้สกึไมพ่ร้อม รู้สกึไมป่ลอดภยั หรือไมต้่องการเข้า
ร่วมกิจกรรมใดท่ีผู้วิจยัจดัเตรียมไว้ ทา่นควรแจ้งให้ทราบทนัที และหากทา่นมีข้อสงสยัใดๆเก่ียวกบั
ความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจยั ทา่นสามารถซกัถามผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา  
ทัง้นีอ้าจมีความเส่ียงในการแพ้น า้มนัหอมระเหย เชน่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เกิดขึน้ 
ผู้วิจยัจะให้การดแูลเบือ้งต้นตามอาการท่ีพบ แตโ่ดยทัว่ไป การนัง่หรือนอนพกัสกัครู่อาการเหลา่นี ้
จะดีขึน้ เพราะน า้มนัหอมระเหยจดัเป็นการบ าบดัท่ีหาได้โดยทัว่ไปและสามารถใช้ได้ในคนปกตท่ีิ
ไมไ่ด้ป่วยทางกายหรือทางจิตใดๆ จงึจดัเป็นสารท่ีมีความเส่ียงน้อย หรือหากมีความเส่ียง อาจมีใน
ระดบัเทียบเทา่บคุคลทัว่ไปท่ีใช้น า้มนัหอมระเหย และหากผู้ใดมีความอยากเสพสารมากจนไม่
สามารถควบคมุตนเองได้หลงัจากถกูกระตุ้นด้วยการดวูิดีโอนัน้ ผู้วิจยัได้ก าหนดมาตรการดงันี ้  

1. ให้ดวูิดีโอรูปวิวธรรมชาตติอ่จนกวา่ระดบัความอยากเสพสารจะลดลงในระดบัท่ีน้อย
กวา่ 15 คะแนน  

2. ในขณะนัน้ให้ด่ืมน า้เปลา่พร้อมทัง้ท าการฝึกการหายใจ จากนัน้ประเมินสญัญาณชีพ
ทกุ 5 นาที  

3. หากครบ 1 ชัว่โมงแล้ว ยงัมีคะแนนความรู้สกึอยากเสพสารมากกวา่ 15 คะแนน ผู้วิจยั 
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จะด าเนินการแจ้งแพทย์ประจ าหอผู้ ป่วย เพ่ือพิจารณาให้ยาชว่ยบ าบดัความรู้สกึอยากเสพสาร
รับประทานทนัที เน่ืองจากสถานท่ีวิจยัอยูใ่นสถานบ าบดั  
ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 
 การเข้าร่วมโครงการวิจยันีอ้าจชว่ยลดความอยากเสพสารระเหยลงได้  
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆท่ีมีอยูส่ าหรับอาสาสมคัร 
 ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาอาการท่ีทา่นเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆหลายแบบส าหรับการรักษาอาการของทา่นได้ ดงันัน้จงึควร
ปรึกษากบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนการตดัสินใจ  
ข้อปฏิบตัขิองทา่นขณะเข้าร่วมโครงการวิจยั 
ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันีคื้อ 

- ทา่นต้องให้ข้อมลูแก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง 
- ทา่นต้องแจ้งให้ผู้วิจยัทราบถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วม

โครงการวิจยั 
อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ในโครงการวิจยั 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที 
ผู้สนบัสนนุโครงการยินดีจะรับผิดชอบตอ่คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของทา่น และการลงนาม
ในเอกสารฉบบันีไ้มไ่ด้หมายความวา่ทา่นสละสิทธ์ิทางกฎหมายท่ีทา่นพงึมี 
 ในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใดๆหรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิเก่ียวกบัโครงการวิจยั ทา่น
สามารถตดิตอ่ได้ท่ี สถาบนัธญัญารักษ์ ตลอด 24 ชัว่โมง 
คา่ใช้จา่ยส าหรับอาสาสมคัร 
 ทา่นไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆทัง้สิน้ตลอดการวิจยั  
การเข้าร่วมและการสิน้สดุโครงการวิจยั 
 การเข้าร่วมโครงการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่
การบ าบดัรักษาของทา่น  
 ผู้วิจยัอาจขอถอนทา่นออกจากการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ เพ่ือเหตผุลด้านความ
ปลอดภยัของทา่น หรือเม่ือโครงการวิจยันีย้ตุลิงก่อนก าหนด หรือในกรณีตอ่ไปนี ้ 

- ทา่นไมใ่ห้ความร่วมมือ หรือไมป่ฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั  
- ภาวะสขุภาพของทา่นไมเ่อือ้ตอ่การเป็นอาสาสมคัรในโครงการ 
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การปกป้องรักษาข้อมลูความลบัของอาสาสมคัร 
 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่
สาธารณชน จะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากทา่นเทา่นัน้ ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รั บ
การตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ า
โครงการวิจยัของทา่น 
 จากการลงนามยินยอมของทา่น ผู้วิจยั ผู้ ร่วมวิจยั อาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้สนบัสนนุการ
วิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูของทา่นได้แม้สิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่น
ต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้งหรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม 
โดยสง่ท่ี สถาบนัธญัญารักษ์ 

หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืนๆของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั และทา่นจะไมส่ามารถกลบัเข้าร่วมโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของ
ทา่นท่ีจ าเป็นตอ่การวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
 จากการลงนามยินยอมของทา่น ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทา่นเก่ียวกบัการ
เข้าร่วมโครงการนีใ้ห้แพทย์ผู้ รักษาทา่นทราบได้ 
สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 
 ในฐานะอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกบัลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัครัง้นี  ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยั รวมทั ง้รูปแบบ วิธีการ และ

กิจกรรมท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ  
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ  
5. ทา่นจะได้รับการเปิดเผยทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ซึง่มีผลดีตอ่ทา่นรวมทัง้

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 
6. ทา่นจะได้รับทราบแนวทางการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วม

โครงการ 
7. ทา่นจะได้รับโอกาสในการซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั  
8. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

ได้ทกุเม่ือ โดยผู้ เข้าร่วมโครงการสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลเสียใดๆ
ทัง้สิน้ 

9. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
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10. ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมโครงการหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบั ขม่ขู ่หรือหลอกลวง 
หากทา่นมีข้อสงสยั หรือค าถามใดๆเก่ียวกบัสิทธ์ิของทา่นในเร่ืองการเข้าร่วมโครงการวิจยั 

หรือผู้วิจยัไมป่ฏิบตัติามท่ีเขียนไว้ในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ทา่น
สามารถร้องเรียนได้ท่ีฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดล 
ชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ หรือ โทร 0-2256-4455 ตอ่ 
14, 15 ในเวลาราชการ 

 
      ขอขอบคณุ ในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

       นางสาววรรณจรี มณีแสง  ผู้วิจยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง : 
     
     ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพสารระเหยของผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิสาร
ระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ 
วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ. ...........................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................  
ท่ีอยู.่............................................................................................................................ ..........
ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลง
นาม และ วนัท่ีพร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยันีข้้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ
ในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็
ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสมทนัทีโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้า
จะพงึได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวล
ข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของ
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ข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบ
ข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ  

ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไมมี่การ
เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบการวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้ 

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี  ้

 
................................................................................ ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึ

ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ น้จากการวิจยัอยา่ง
ละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

 
......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
(..................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
 

......................................................................................ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 

       แบบสอบถาม 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลพืน้ฐาน 

Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA)  
 Section : A 
A4.  ปัจจบุนัคณุอายเุทา่ไร                                   (โปรดระบอุายุ)………………ปี
Section:B 
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและการตดิสารเสพตดิที่พบบ่อย 
Mini International Neuropsychiatric Interview Lifetime (M.I.N.I-lifetime) ฉบับภาษาไทย 
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แบบวัดVisual Analog Scale (VAS) ของความรู้สึกต่างๆ 9 ด้าน 
มีตัวอย่างรูปแบบดังนี ้

จงคลิ๊กตวัเลขแทนล าดบัความรู้สกึของทา่น โดยความรู้สกึในแตล่ะด้านมีคะแนนเตม็ 10 
คะแนน  

ล าดบัตวัเลขแสดงแทนล าดบัความรู้สกึ ดงันี  ้
 

0 ไมมี่ความรู้สกึนัน้เลย  5 มีความรู้สกึนัน้ปานกลาง 10 มีความรู้สกึนัน้มากท่ีสดุ 
 

( หน้าจอคอมพวิเตอร์) 
 
 

1. ความรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated)  
 

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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2. ความรู้สึกกังวล (Anxious)  
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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3.  ความรู้สึกหวิ (Hungry)  
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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4. ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (High) 
 
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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5. ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid)  
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
114 

6. ความรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied)  
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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7. ความรู้สึกแย่ (Bad)  
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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8. ความรู้สึกกระสับกระส่าย (Restless) 
 

  
 

 
 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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9. ความรู้สึกอยากเสพสาร (Craving)  
  

 
 

 
 
(เส้นมีความยาว 10 เซนตเิมตร) 

 
             0    1        2       3        4        5       6       7        8       9      10                   
          
 
 
 
 
คะแนนความรู้สึกของท่าน คือ ...............................(ให้คลิ๊กตวัเลข 1- 10) 
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แบบวัดระดับความอยากเสพสารระเหย (PACS-inhalants) ฉบับภาษาไทย 
ดัดแปลงจาก PENN ALCOHOL CRAVING SCALE (PACS) 

 
โปรดคลิ๊กวงกลมหน้าข้อความท่ีเป็นค าตอบท่ีเหมาะสมส าหรับทา่นในแตล่ะข้อค าถามตอ่ไปนี ้ 

 

1. ทา่นนกึถึงการเสพสารระเหยหรือนกึถึงความรู้สกึดีท่ีได้เสพสารระเหย บ่อยเพียงใด 

 

 ไมน่กึถึงเลย       = 0 

 แทบจะไมน่กึถึง       = 1 

 นกึถึงน้อยมาก       = 2 

 นกึถึงเป็นบางครัง้       = 3 

 นกึถึงบอ่ยครัง้        = 4 

 นกึถึงบอ่ยครัง้มากๆ      = 5 

 นกึถึงตลอดเวลา       = 6 

 

2. ความอยากเสพสารระเหยท่ีรุนแรงท่ีสดุของทา่นในขณะนี ้อยูใ่นระดบัใด 

 

 ไมมี่ความต้องการอยากเสพเลย     = 0 

 มีความต้องการอยากเสพเพียงเบาบางมาก   = 1 

 มีความต้องการอยากเสพเพียงเล็กน้อย    = 2 

 มีความต้องการอยากเสพในระดบัปานกลาง   = 3 

 มีความต้องการอยากเสพอยา่งรุนแรงแตส่ามารถควบคมุได้  = 4 

 มีความต้องการอยากเสพอยา่งรุนแรงและยากท่ีจะควบคมุได้ = 5 

 มีความต้องการอยากเสพอยา่งรุนแรงและจะเสพทนัทีท่ีมีโอกาส = 6 
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3. ท่านนึกถึงการเสพสารระเหยหรือนึกถึงความรู้สึกดีท่ีไดเ้สพสารระเหยอยู ่นานเท่าใด 

 ไมมี่ชว่งเวลาท่ีนกึถึงเลย      = 0 

 นกึถึงเป็นชว่งเวลาสัน้มาก     = 1 

 นกึถึงเป็นชว่งเวลาสัน้      = 2 

 นกึถึงเป็นชว่งเวลาปานกลาง     = 3 

 นกึถึงเป็นชว่งเวลานาน      = 4 

 นกึถึงเป็นชว่งเวลานานมาก     = 5 

 นกึถึงตลอดเวลา       = 6 

 

 

4. หากท่านมีสารระเหยอยูใ่นขณะน้ี  ท่านตอ้งฝืนใจตนเองยากเพียงใดท่ีจะไม่เสพมนั 

 ฝืนใจตนเองได้ไมย่ากเลย     = 0 

 ฝืนใจตนเองได้ยากเล็กน้อย     = 1 

 ฝืนใจตนเองได้คอ่นข้างยาก     = 2 

 ฝืนใจตนเองได้ยากพอควร     = 3 

 ฝืนใจตนเองได้ยากมาก      = 4 

 แทบจะฝืนใจตนเองไมไ่ด้เลย     = 5 

 ไมส่ามารถท่ีจะฝืนใจตนเองได้เลย    = 6 
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5. จากค าตอบของทา่นในข้อค าถามท่ีผา่นมาโปรดให้คา่ความอยากเสพสารระเหยใน

ภาพรวมของทา่นในชว่งเวลานี ้

 

 ไมเ่คยนกึถึงเร่ืองการเสพและไมเ่คยมีความรู้สกึอยากเสพ  = 0 

 แทบจะไมน่กึถึงเร่ืองการเสพและแทบจะไมมี่ความอยากเสพ = 1 

 นกึถึงเร่ืองการเสพและมีความอยากเสพน้อยมาก   = 2 

 นกึถึงเร่ืองการเสพและมีความอยากเสพเป็นบางครัง้  = 3 

 นกึถึงเร่ืองการเสพและมีความอยากเสพบอ่ย   = 4 

 นกึถึงเร่ืองการเสพและมีความอยากเสพบอ่ยมากๆ   = 5 

 นกึถึงเร่ืองการเสพและมีความอยากเสพเกือบตลอดเวลา  = 6 

 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
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ตารางบันทกึผลการทดลอง 
 
 

 
สิ่งท่ีต้องการวดั 

 
ก่อนการ
ทดลอง 

ระหวา่งการทดลอง ดวูิดีโอธรรมชาต ิ  
หลงัการ
ทดลอง 

ครัง้ท่ี 
1 

ครัง้ท่ี 
2 

ครัง้ท่ี 
3 

ครัง้ท่ี 
1 

ครัง้ท่ี 
2 

ครัง้ท่ี 
3 

ความดนัโลหิต (SBP) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

        

ความดนัโลหิต (DBP) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

        

ชีพจร 
(ครัง้ / นาที) 
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ใบคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย 
“ ผลของการใช้น า้มนัหอมระเหยตอ่ความอยากเสพสารระเหยของผู้ เข้ารับการบ าบดัการตดิ  
สารระเหย ณ สถาบนัธญัญารักษ์ ” 

�  เป็นผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป  
�  เป็นผู้ ป่วยเสพสารระเหยท่ีอยูใ่นระหวา่งการบ าบดัรักษาท่ีสถาบนัธญัญารักษ์ 
      แบบผู้ ป่วยในและผา่นเกณฑ์การตดิสารระเหยโดยใช้บบสมัภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยัโรค 
      ทางจิตเวช Mini International Neuropsychiatric Interview- lifetime  
      (M.I.N.I- lifetime) 
�  มีประสาทสมัผสัในการรับกลิ่นปกติ 

�  มีความสามารถในการถกูกระตุ้นให้มีความอยากเสพสารระเหยจากตวักระตุ้น  
�  ไมมี่ภาวะท่ีเป็นข้อห้ามตอ่การใช้น า้มนัหอมระเหย คือ มีอาการแพ้น า้มนัหอมระเหย 
      หรือมีโรคประจ าตวัท่ีมีอาการรุนแรง เชน่ โรคลมชกั โรคความดนัโลหิตสงู  

�  ไมมี่ประวตัอิาการทางจิต เชน่ ซมึเศร้า ความเช่ือหลงผิด หแูวว่ ภาพหลอน 
�  ไมไ่ด้เข้าร่วมงานวิจยัอ่ืนท่ีได้รับยาหรือสารในงานวิจยัภายใน 30 วนั 

�  มีสตสิมัปชญัญะสามารถตอบค าถามได้ 
�  สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ 

�  ยินยอมให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์ 
 

ตอบ ใช ่ครบทัง้ 10 ข้อ หรือไม ่     �  ใช ่(ครบเกณฑ์การรับเข้างานวิจยั)        

�ไมใ่ช ่(ไมค่รบเกณฑ์การรับเข้างานวิจยั) 
ค าชีแ้จง ผู้วิจยัท าเคร่ืองหมาย √  ลงในชอ่งวา่ง เม่ือผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ตอบแบบสอบถามใน 

แตล่ะข้อแล้ว 

� 1. แบบคดักรองผู้ ป่วย 
� 2. ข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจยั 

� 3. เซ็นต์ใบยินยอมให้ท าวิจยัในมนษุย์ 
� 4. แบบสอบถามทัว่ไป (SSADDA: Section A – B) (คอมพิวเตอร์) 

� 7. แบบสมัภาษณ์เพ่ือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (M.I.N.I) (คอมพิวเตอร์) 

� 6. แบบประเมินความรู้สกึ Visual Analog Scale (VAS) 9 ด้าน (คอมพิวเตอร์) 
� 7. แบบวดัระดบัความอยากเสพสารระเหยPenn Alcohol craving Score  
         (PACS-inhalants) ฉบบัแปลภาษาไทย (คอมพิวเตอร์) 
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ภาคผนวก ง 

   การสูดดมสิ่งทดลอง 
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ภาพท่ี 21 

ตวัอยา่งขวดน า้มนัหอมระเหยและน า้หอมธรรมดาท่ีใช้ในการทดลอง 

 

 

 

ภาพท่ี 22 

การวนน า้มนัหอมระเหยลงบนฝ่ามือ 
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ถมืูอให้เกิดความร้อนตามอณุหภมูิของร่างกาย 

 

 

น ามือมาป้องจมกูแล้วสดูหายใจเข้าลกึๆ 

 

ภาพท่ี 23 
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ภาคผนวก จ 

                เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
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เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีโปรแกรมการทดลอง 

 

 

 

 

เคร่ืองวดัระดบัความดนัโลหิตและชีพจรอตัโนมตัิ  

 

ภาพท่ี 24 
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ตวัอยา่งภาพท่ีใช้ในโปรแกรมการทดลอง 

 

 

ภาพกระตุ้นความอยากเสพสารระเหย 

 

 

ภาพธรรมชาตผิอ่นคลายความรู้สกึ 

 

ภาพท่ี 25 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาว วรรณจรี มณีแสง เกิดเม่ือวนัท่ี 27 กรกฎาคม พ.ศ.2528 ท่ีจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร เม่ือ พ.ศ. 2550 ได้ส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรีจากภาควิชาพยาบาล
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และได้รับเลือกเป็น
นกัศกึษาพยาบาลดีเดน่ จากสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยประจ าปี 2550  ในปี พ.ศ. 2550 – 
2551 ได้เข้าท างานในต าแหนง่พยาบาลประจ าการ ณ หอผู้ ป่วยสามญัเดก็ทัว่ไป (8NW) 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จากนัน้ในปี พ.ศ. 2551 – 2552 ได้รับต าแหนง่เป็นพยาบาลประจ าการ หอ
ผู้ ป่วยในจิตเวช (3NK) โรงพยาบาลรามาธิบดี และในปีการศกึษา 2552 ได้เข้าศกึษาตอ่ ในระดบั
ปริญญามหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  
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