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บทคัดย่อ
	 ภาวะถอนพษิสรุา ทีม่อีาการรนุแรงอาจนำ�ไปสูก่ารรกัษาแบบนอนโรงพยาบาล หรอืเปน็ภาวะแทรกซอ้น
ของผู้ป่วยที่ติดสุราขณะนอนโรงพยาบาลด้วยโรคอื่น เช่น มีอาการเพ้อ หรือโรคจิตชนิดเฉียบพลัน ซึ่งแผนการ
รักษาทั่วไป คือ การทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการสงบได้อย่างรวดเร็ว และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ดังนั้น 
การศกึษาเชงิสงัเกตแบบยอ้นหลงัครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการรกัษาภาวะถอนพษิ
สุราระดับรุนแรงมากด้วยยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีนในรูปแบบการให้ยาตามอาการกับรูปแบบการฉีดยาไดอะซี
แพมเข้าเส้นเลือดดำ� ในกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 136 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยเสพติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส
มาตรฐาน ICD 10: F1030/F1031 และคะแนน AWS ≥15 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2564 โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยรูปแบบให้ยาตามอาการ และกลุ่มที่ 
2 คือ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยรูปแบบการฉีดยาไดอะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ� ผลการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะถอนพิษสุรา จำ�นวน 136 ราย พบกลุ่มตัวอย่างได้รับรักษาแบบการให้
ยาตามอาการ (กลุ ่มที ่ 1) จำ�นวน 66 ราย และแบบการฉีดยาไดอะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ� (กลุ ่มที ่ 2) 

หน้า [64-79]
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จำ�ำนวน 70 ราย ค่ามัธยฐานจำ�ำนวนชั่วโมงที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน AWS ≥ 15 ในกลุ่มที่ 1 และ 2 เท่ากับ 40 
และ 28 ชั่วโมง ตามลำ�ำดับ (p=0.002) ค่าเฉลี่ยคะแนน AWS ขณะนอนโรงพยาบาลเท่ากับ 13.5 ± 2.68 และ 
12.5 ± 2.34 ตามลำ�ำดับ (p=0.029) ค่าคะแนน AWS ตามอาการ ได้แก่ เหงื่อ วิตกกังวล และกระสับกระส่าย 
พบว่า กลุม่ที ่2 มคีะแนน AWS หลงัการรกัษาต่�่ำำกว่ากลุม่ที ่1 อย่างมีนยัสำ�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.05) ภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มอาการโรคจิตชนิดเฉียบพลันพบเฉพาะในกลุ่มที่ 1 ร้อยละ 7.6 (p=0.025) ในขณะที่ไม่พบภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้ ขนาดยากลุ่มเบนโซ-ไดอะซีพีนที่ใช้ในการรักษา พบว่า ขนาด
ยาที่ให้ฤทธิ์ใกล้เคียงกับไดอะซีแพม ในกลุ่มที่ 1 ใช้ยาขนาด 287.5 มิลลิกรัม และกลุ่มที่ 2 ใช้ยาขนาด 400 
มิลลิกรัม (p<0.001) ดังนั้น การรักษาภาวะถอนพิษสุราโดยการฉีดยาไดอะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ�ำ  สามารถลด
ความรนุแรงของอาการถอนพิษสรุารนุแรงได้เรว็กว่าการให้ยาตามอาการ ลดอาการเหงือ่ วติกกงัวล และกระสบั
กระส่ายได้ และไม่พบอุบัติการณ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

คำ�สำ�คัญ: ภาวะถอนพิษสุรา, การรักษาแบบให้ยาตามอาการ, การรักษาแบบฉีดยาไดอะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ�

Abstract
	 Alcohol withdrawal with severe symptoms can lead to hospitalization. It also presents 
complications among patients with alcohol dependence while hospitalized with other diseases, 
such as delirium or psychosis. The regular treatment plan aims to promptly alleviate patients' 
symptoms without complications. Therefore, this retrospective observational study aimed to 
compare the effectiveness of treating severe alcohol withdrawal symptoms with Benzodiazepine 
between a symptom-triggered regimen and an intravenous loading Diazepam regimen among 
136 patients with alcohol dependence (ICD 10: F1030/F1031). The AWS (Alcohol Withdrawal 
Scale) score ≥ 15 was used to diagnose in-patients admitted to the male ward at Dan Khun 
Thot Hospital, Nakhon Ratchasima Province, between October 1, 2017, and December 31, 2021.     
The participants were divided into two groups: the first group received the symptom-triggered 
regimen, while the second group received the intravenous loading Diazepam regimen. A total
of 136 participants were diagnosed with alcohol withdrawal, with 66 participants receiving the 
symptom-triggered regimen (group 1) and 70 participants receiving the intravenous loading
Diazepam regimen (group 2). The median length of time (hours) for participants with AWS score 
≥ 15 in both groups was 40 and 28 hours, respectively (p=0.002). The mean AWS score during 
hospitalization was 13.5 ± 2.68 for group 1 and 12.5 ± 2.34 for group 2, respectively (p=0.029). The 
AWS scores for symptoms such as perspiration, anxiety, and agitation revealed that the AWS score 
of group 2 after receiving the treatment was significantly lower than that of group 1 (p < 0.05).
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 Regarding complications, psychosis occurred only in group 1, affecting approximately
7.6% of patients (p=0.025), while sleep apnea did not emerge in either group. Moreover, 
the dose of Benzodiazepine used to treat the symptoms showed that the dose equivalent
effect to Diazepam in group 1 and group 2 was 287.5 mg and 400 mg, respectively (p < 0.001). 
In conclusion, the treatment of alcohol withdrawal using the intravenous loading Diazepam 
regimen reduced the severity of alcohol withdrawal with severe symptoms more rapidly than 
the symptom-triggered regimen. Additionally, it decreased perspiration, anxiety, and agitation. 
Furthermore, there were no instances of sleep apnea as a treatment-related complication.

Keywords: alcohol withdrawal, symptom – triggered regimen, intravenous loading Diazepam 
regimen
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บทนำ�ำ
	 ภาวะถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal)
ส่งผลให้ผูป่้วยอาจมอีาการรนุแรงได้ อาทิ ชกั (rum 
fits) ประสาทหลอน (hallucination) หรืออาจมี
อาการรนุแรงถงึขัน้สมองสับสน (delirium tremens) 
อาท ิ เพ้อ (delirium) กระสบักระส่าย (agitation) 
หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) และเหงื่อออกมาก
(diaphoresis)(1) เป็นต้น ซึ่งอาการถอนพิษสุรา
สามารถเกดิขึน้ได้ตัง้แต่ 6 ชัว่โมงหลังหยดุแอลกอฮอล์
และสามารถเกิดอาการเพ้อคลั่ง ซึ่งจัดเป็นอาการ
รนุแรงท่ีสามารถเกดิข้ึนได้ใน 48 - 72 ชัว่โมงแรกหลงั
หยุดแอลกอฮอล์(2) โดยความเสีย่งของการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนทีร่นุแรงมีความสมัพนัธ์กบัความล่าช้าใน
การรักษาเกนิ 24 ชัว่โมง ดงันัน้ ความจำ�ำเป็นในการ
ประเมินและรักษาอาการถอนพิษสุราอย่างเหมาะ
สมใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัรบัผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา
แบบนอนโรงพยาบาลจึงมคีวามสำ�ำคัญอย่างย่ิง(3)

	 การประเมินความรุนแรงของการเกิด
ภาวะถอนพิษสุรา โดยใช้แบบประเมิน Alcoho
Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical Institute 
Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised 
(CIWA-Ar) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่มี
อาการถอนพิษสุรา ซึ่งไม่ต้องประเมินในกรณีที่ผู้
ป่วยหยุดดื่มสุราเกิน 5 วัน 2) ระดับเล็กน้อย (AWS 
1-4 หรือ CIWA-Ar 1-7 คะแนน) 3) ระดับปานกลาง 
(AWS 5-9 หรือ CIWA-Ar 8-14 คะแนน) 4) ระดับ
รุนแรง (AWS 10-14 หรือ CIWA-Ar 15-19 คะแนน) 
และ 5) ระดับรุนแรงมาก (AWS ≥ 15 หรือ
CIWR-Ar ≥ 20 คะแนน)(4) โดยยาหลักที่ใช้ในการ
รกัษาคอื ยากลุม่เบนโซไดอะซแีพม (Benzodiazepine)
ซ่ึงทำ�ำหน้าที่ออกฤทธิ์กระตุ้น GABA-A receptor
ที่ช่วยลดความรุนแรงและป้องกันอาการชักและ
กลุ่มอาการรุนแรงถึงขั้นสมองสับสน(5) โดยการรักษา
จะเลือกใช ย้า อาทิ ไดอะซีแพม (Diazepam),

ลอราซีแพม (Lorazepam), และคลอร์ไดอาซีพอก
ไซด์ (Chlordiazepoxide) เป็นยาหลักในการรักษา
ภาวะถอนพิษสุรา เนื่องจากผู้ป่วยไม่ต้องกินยาบ่อย 
และเกิดความต่อเนื่องในการรักษา เพื่อป้องกันการ
ถอนยาจากการหยุดยาเองกะทันหันของผู ้ป ่วย
(rebound symptoms) ทั้งนี้ต้องเฝ้าระวังขนาดยา
สะสมท่ีจะนำ�ำไปสู่ภาวะซึม ปลุกต่ืนยาก และกดการ
หายใจ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ที่มีโรคร่วม
ที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา และผู้ป่วยโรค
ตับ(6) โดยรูปแบบในการให้ยาโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 
3 แบบ คือ 1) การให้ยาแบบคงที่ (Fixed tapering 
dose regimen) เหมาะสำ�ำหรับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอก 2) การให้ยาตามอาการ (Symptom triggered 
regimen) เป็นการให้ยาตามความรุนแรงของอาการ
ที่ประเมินจาก CIWA-Ar score หรือ AWS และ 
3) การให้ยาขนาดสูง (Loading dose regimen) 
เป็นการให้ยาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
อาการถอนพิษสุราระดับรุนแรง อาทิ ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงจะเกิดอาการชัก หรือเสี่ยงต่ออาการหลง แต่
วิธีการให้ยาแบบนี้ต้องมีการดูแลเฝ้าระวังอย่างใกล้
ชิด โดยในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงสามารถพิจารณา
โดยการให้ยาไดอะซีแพม 10 มิลลิกรัม บริหารยา
ทางหลอดเลือดช้า ๆ ใน 1 นาที ซ้�้ำำทุก 15 - 30 นาที 
จนกว่าผู้ป่วยมีอาการสงบหรือหลับแบบปลุกตื่นได้(7)
	 การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาอาการ
ถอนพิษสุราในหอผู้ป่วยหนัก ระหว่างกลุ่มที่คะแนน 
CIWA-Ar ≥ 8 โดยการให้ยาลอราซีแพมทางหลอด
เลือดดำ�ำทุก 10 นาทีตามอาการ ไม่จำ�ำกัดขนาดยา
สูงสุดต่อชั่วโมง กับกลุ่มที่คะแนน CIWA-Ar ≥ 11 
โดยการให้ลอราซีแพม ทางหลอดเลือดดำ�ำทุก 10 
นาทีตามอาการ ขนาดยาสูงสุด 10 มิลลิกรัม/ชั่วโมง 
พบว่าการให้ยาแบบแรกนั้นจะมีระยะเวลาในการ
รักษาภาวะถอนพิษสุราสั้นกว่าการให้ยาแบบหลัง 
และขนาดยาสะสมจากการให้ยาแบบแรกนั้นก็ต่�่ำำ
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กว่าแบบหลังอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ(8) ทั้งนี้ยาล
อราซีแพม รูปแบบยาฉีดของประเทศไทยจัดอยู่ใน
บัญชีรายการยากำ�ำพร้า คือเป็นยาที่มีอัตราการใช้
ต่�่ำำโดยไม่มียาอื่นมาใช้ทดแทนได้และมีปัญหาการ
ขาดแคลน เนื่องจากมีการใช้น้อย กระบวนการผลิต
และการเก็บรักษาดำ�ำเนินการยาไม่คุ้มต่อการลงทุน 
และไม่มีผู้สนใจข้ึนทะเบียน(9) นอกจากนี้ ยังมีการ
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยาไดอะซี
แพมทางปากกับทางหลอดเลือดในแผนกผู้ป่วยใน
จิตเวชของโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย พบว่า 
ระยะเวลาในการรักษาโดยการให้ยาทางหลอดเลือด
ดำ�ำส้ันกว่าให้ยาทางปากอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
โดยอาการข้างเคียงจากยาและขนาดยาสะสมไม่แตก
ต่างกันระหว่างสองกลุ่ม(10)

	 การศึกษาประสิทธิผลในการรักษาภาวะ
ถอนพิษสุราในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงยังมีจำ�ำกัด 
โดยเฉพาะการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจาก
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง
หรือหอผู้ป่วยในจิตเวช และยังไม่มีการศึกษาเปรียบ
เทียบถึงประสิทธิภาพของการรักษาภาวะถอนพิษ
สุราแบบผู้ป่วยในด้วยการให้ยากินตามอาการ 
(Symptom-triggered regimen) กับการให้ยาได
อะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ�ำ  (Intravenous loading 
Diazepam regimen) ในพื้นที่ที่ศึกษา ดังนั้น เพื่อ
ให้เกิดความมั่นใจต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในการรักษาตามแนวทางการให้ยาได
อะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ�ำในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีอาการถอนพิษสุราลดลงเร็วและปลอดภัย
จากอาการข้างเคียงของยา ผู้วิจัยจึงทำ�ำการศึกษา
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดอาการถอนพิษ
สุราระดับรุนแรงมาก อาการข้างเคียงของการรักษา 
และขนาดยาที่ใช้ในการรักษาภาวะถอนพิษสุราแบบ
ผู้ป่วยในด้วยการให้ยากินตามอาการ กับการให้ยาได
อะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ�ำ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
อาการถอนพิษสุราระหว่างรูปแบบการให้ยากิน
ตามอาการ และรูปแบบการให้ยาไดอะซีแพมเข้า
เส้นเลือดดำ�ำของผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลด่านขุนทด 
จังหวัดนครราชสีมา

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบ
ย้อนหลังเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
อาการถอนพิษสุราที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
ชาย ที่โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
ขนาด 125 เตียง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 
31 ธันวาคม 2564  
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ผู้ป่วยในชายที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาอาการถอนพิษสุราท่ีมีระดับความรุนแรงมาก 
โดยวัดระดับความรุนแรงจากการประเมินคะแนน 
AWS จำ�ำ นวน 172 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
อาการขาดสุราด้วยรูปแบบการให้ยาตามอาการ 
และกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอาการขาด
สุราด้วยรูปแบบการให้ยาไดอะซีแพมเข้าเส้นเลือด
ดำ�ำ  โดยกำ�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัสมาตรฐาน 
(ICD 10) F1030/1031 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของโรงพยาบาล และเกณฑ์
การคัดออกของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยที่ไม่
ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน AWS 2) ผู้ป่วยที่
มีค่าคะแนน AWS < 15 คะแนน และ 3) ผู้ป่วยที่เวช
ระเบียนมีการบันทึกข้อมูลที่ได้รับการประเมิน ด้วย
แบบประเมิน AWS และบันทึกการรักษาด้วยยากลุ่ม
เบนโซไดอะซีพีนไม่สมบูรณ์ คำ�ำ นวณขนาดตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย เพื่อทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ที่เป็นอิสระต่อกัน ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมาก 
(AWS ≥ 15) หลังได้รับการรักษาด้วยรูปแบบการ
ให้ยากินตามอาการและการให้ยาเข้าเส้นเลือดดำ�ำ(11) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย และดำ�ำเนิน

การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจง ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ซึ่งทำ�ำให้ได้
ขนาดตัวอย่างสำ�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มที่ 1 
จำ�ำนวน 66 ราย และกลุ่มที่ 2 จำ�ำนวน 70 ราย (ราย
ละเอียดดังภาพที่ 1)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน
ได้แก่ 1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ
สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจำ�ำตัว และการสูบ
บุหรี่ 2) ข้อมูลการรักษา ได้แก่ สัญญาณชีพ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ระดับ
โพแทสเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส และน้�้ำำตาล
ในเลือด ค่าการทำ�ำงานของเอนไซม์ตับ และจำ�ำนวน
เกล็ดเลือด และภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ประกอบ
ด้วย ปอดอักเสบ ชัก เกล็ดเลือดต่�่ำำ  การติดเช้ือ
แบคทีเรีย โรคจิตชนิดเฉียบพลัน เลือดออกในทาง
เดินอาหารส่วนบน ตับอักเสบ เลือดเป็นกรด และ
กล้ามเนื้อสลาย 3) แบบประเมินอาการขาดสุรา 
(AWS) และ 4) ปริมาณยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีนที่
ผู้ป่วยได้รับ

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�ำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ีโครงการ 
NRPH 009  รับรองเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�ำ นักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยได้ดำ�ำเนินการตามขั้น
ตอน ได้แก่ 1) ผู้วิจัยทำ�ำหนังสือถึงผู้อำ�ำนวยการโรง
พยาบาลด่านขุนทด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนเนื่องจากเป็นการวิจัยแบบ
ย้อนหลัง 2) ค้นหาเวชระเบียนจากรหัสมาตรฐาน 
(ICD 10) F1030/1031 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของโรงพยาบาล 3) เก็บ

ภาพที่ 1 ผู้ป่วยที่เข้าสู่การรักษา
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ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ที่เข้ารับการรักษานอนโรง
พยาบาลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 
ธันวาคม 2564 ส่วนกลุ่มที่ 2 เก็บข้อมูลหลังจากมี
การปรับแนวทางการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 
ได้รับการรักษาแบบการให้กินยาตามอาการ ซึ่ง
เป็นการให้ยาตามความรุนแรงของอาการโดยใช้
คะแนน AWS (รายละเอียดดังภาพที่ 2) ส่วนกลุ่มที่ 2 
ให้การรักษาที่แตกต่างคือ เมื่อ AWS ≥ 15 คะแนน 
จะให้การรักษาโดยการให้ยา ไดอะซีแพมเข้า
เส้นเลือดดำ�ำ ขนาด 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ�ำ 
ทุก 15 นาที ซ้�้ำำได้ 3 ครั้ง (ถ้าจำ�ำเป็น) จนหลับ พร้อม
กับประเมิน AWS โดยพยาบาลประจำ�ำหอผู้ป่วยทุก
ครึ่งชั่วโมง (รายละเอียดดังภาพที่ 3) 4) ดำ�ำ เนินการ

เก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลที่ได้จัดทำ�ำขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จำ�ำ นวน ร้อยละ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และใช้สถิติ 
Independent Samples T-Test, Mann-Whitney 
U test, Pearson Chi-square Test และ Fisher's 
Exact Test   เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
การรักษาอาการถอนพิษสุราระหว่างการให้กินยา
ตามอาการและการให้ยาไดอะซิแพม เข้าเส้นเลือด
ดำ�ำ  ของผู้ป่วยรักษาอาการถอนพิษสุรา โดยกำ�ำหนด
ระดับนัยสำ�ำคัญในการทดสอบแบบสองทางเท่ากับ 
0.05 กำ�ำ หนดความเชื่อมั่นที่ 95% ระดับนัยสำ�ำคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05

ภาพที่ 2 แนวทางการรักษาวิธี Symptom-triggered regimen (กลุ่มที่ 1)



-71- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 มิ.ย. 66 – ก.ย. 66   

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ภาวะถอนพิษสุราแบบผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยในชาย 
ทั้งหมด 136 ราย กลุ่มที่ 1 รักษาแบบให้กินยาตาม
อาการ จำ�ำนวน 66 ราย และกลุ่มที่ 2 รักษาแบบให้
ยาไดอะซแีพมเข้าเส้นเลือดดำ�ำ จำ�ำนวน 70 ราย ผลการ
วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มอยู่ใน
ช่วงอายุ 41 – 50 ปี โดยกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยของอายุ
น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (42.9 ปี 

และ 46.0 ปี, p = 0.016) ด้านอาชีพพบว่า กลุ่มที่ 
1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง และกลุ่มที่ 2 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008 และ p = 
0.027 ตามลำ�ำดับ) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีสถานภาพคู่ ไม่มีโรคประจำ�ำตัว และสูบบุหรี ่
ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 3 แนวทางการรักษาวิธี Intravenous loading Diazepam regimen (กลุ่มที่ 2)
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ข้อมูลส่วนบุคคล

Symptom-triggered 

regimen

n (%)

Intravenous loading 

Diazepam regimen

n (%)

p-value

อายุ

    21 – 30 ปี 9 (13.6) 2 (2.9) 0.016*

    31 – 40 ปี 15 (22.7) 15 (21.4)

    41 – 50 ปี 26 (39.4) 29 (41.4)

    51 ปีขึ้นไป 16 (24.3) 24 (34.3)

    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 42.9 (1.1) 46.0 (0.9)

สถานภาพสมรส

    โสด 29 (43.9) 27 (38.6) 0.525

    คู่ 32 (48.5) 40 (57.1) 0.312

    หย่า หรือ หม้าย 5 (7.6) 3 (4.3) 0.484

อาชีพ

    เกษตรกรรม 9 (13.6) 23 (32.9) 0.008**

    รับจ้าง 52 (78.8) 43 (61.4) 0.027**

    ข้าราชการ 5 (7.6) 4 (5.7) 0.739

โรคประจำ�ตัว

    ไม่มี 53 (80.3) 54 (77.1) 0.653

    ความดันโลหิตสูง 8 (12.1) 9 (12.9) 0.897

    เบาหวาน 1 (1.5) 0 (0) 0.485

    โรคทางจิตเวช 4 (6.1) 5 (7.1) 1.000

    โรคลมชัก 0 (0) 2 (2.9) 0.497

สูบบุหรี่ 53 (80.3) 57 (81.4) 0.868

*Independence Samples T-Test, p < 0.05, **Pearson Chi-Square Test, p < 0.05

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 136, กลุ่ม 1 = 66, กลุ่ม 2 = 70)
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	 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในวัน
แรกที่เข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาล พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของระดับโพแทสเซียม
และฟอสเฟตในเลือดต่�่ำำกว่าปกติ (3.3 ± 0.54 vs 
3.3 ± 0.55 และ 3.1 ± 1.07 vs 2.8 ± 1.19) ค่า
มัธยฐานของระดับแมกนีเซียมต่�่ำำกว่าค่าปกติ (1.3 
[1.1-1.6] vs 1.3 [1.0 - 1.5]) ค่าเฉลี่ยของน้�้ำำตาลใน

เลือดปกติ (147.2 ± 44.10 vs 140.8 ± 37.60) ค่า
มัธยฐานของระดับเอนไซม์ตับของผู้ป่วยสูงกว่าค่า
ปกติทั้งค่า AST และค่า ALT (175 [115 – 256] vs 
172 [124 – 245] และ 64.5 [47 – 90] vs 61 [44 
– 91]) และกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีเกล็ดเลือดต่�่ำำ
กว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 21.3 และ 24.3 ตามลำ�ำดับ 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มตัวอย่าง (n = 136, กลุ่ม 1 = 66, กลุ่ม 2 = 70)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Symptom-triggered 

regimen

IIntravenous loading 

Diazepam regimen
p-value

ระดับโพแทสเซียมในเลือด**

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.3±0.54 3.3±0.55 0.991

ระดับแมกนีเซียมในเลือด*

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 1.3 (1.1 - 1.6) 1.3 (1.0 - 1.5) 0.578

ระดับฟอสฟอรัสในเลือด**

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.1±1.07 2.8±1.19 0.117

ระดับน้�้ำำตาลในเลือด**

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 147.2±44.10 140.8±37.60 0.453

ค่าการทำ�งานของเอนไซม์ตับ (AST)*

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 175 (115 - 256) 172 (124 - 245) 0.99

ค่าการทำ�งานของเอนไซม์ตับ (ALT)*

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 64.5 (47 - 90) 61 (44 - 91) 0.645

จำ�นวนเกล็ดเลือด (cell/mm2)**

   ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด)
113,500 (86,000-

162,000)

111,000 (83,000-

149,000)
0.677

จำ�นวน (ร้อยละ) กลุ่มตัวอย่างที่มีเกล็ด***

เลือด < 100,000 cell/mm2
29 (21.3) 33 (24.3) 0.708

*Mann-Whitney U Test, **Independent Samples T-Test, ***Pearson Chi-Square Test,

Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT)



-74- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 มิ.ย. 66 – ก.ย. 66   

	 ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้ารับ
การรักษาภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลในกลุ่ม
ที่ 1 การให้ยากินตามอาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะตับอักเสบสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 22.7รองลงมา
คือ ภาวะเกล็ดเลือดต่�่ำำ  และอาการทางจิตเภท คิด
เป็นร้อยละ 9.1 และ 7.6 ตามลำ�ำดับ ส่วนในกลุ่ม
ที่ 2 การให้ยาไดอะซีแพมทางเส้นเลือดดำ�ำ  พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะตับอักเสบสูงสุด คิดเป็นร้อย
ละ 25.7 รองลงมาคือ ภาวะเกล็ดเลือดต่�่ำำและภาวะ
ปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 15.7 และ 10 ตามลำ�ำดับ 
เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างสองกลุ่ม
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ
(ตารางที่ 3)

	 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการักษา
อาการถอนพิษสุราระหว่างกลุ่มที่ 1 การให้ยากิน
ตามอาการ และกลุ ่มที่ 2 การให้ยาไดอะซีแพม
ทางเส้นเลือดดำ�ำ  พบว่า ค่ามัธยฐานของจำ�ำนวน
ชั่วโมงที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการถอนพิษสุรารุนแรง
มาก (คะแนน AWS ≥ 15) ในกลุ่มที่ 1 มากกว่า
กลุ่มที่ 2 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (40 [28 – 50] 
vs 28 [16 – 40], p=0.002) และพบว่าค่าเฉลี่ย
ของคะแนน AWS ของกลุ่มที่ 1 มากกว่ากลุ่มที่ 2 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (13.5 ± 2.68 vs 12.5 
± 2.34, p = 0.029) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบใน
คะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านของการประเมิน AWS จะ
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน AWS ของกลุ่มที่ 1 สูง
กว่ากลุ่มที่ 2 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เหงื่อ 
(2.2 ± 0.52 vs 1.8 ± 0.56, p=0.001), วิตกกังวล 
(2.1 ± 0.52 vs 1.8 ± 0.52 คะแนน, p<0.001) 
และกระสับกระส่าย (2.0 ± 0.55 vs 1.7 ± 0.64 
คะแนน, p=0.002) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ตวัอย่างขณะเข้ารบัการรกัษาภาวะถอนพษิสรุาระหว่างรปู

แบบการให้ยากนิตามอาการกบัการให้ยาไดอะซแีพมทางเส้นเลอืดดำ�ำ (n = 136, กลุม่ 1 = 66, กลุม่ 2 = 70) 

ภาวะแทรกซ้อน
Symptom-triggered 

regimen

IIntravenous loading 

Diazepam regimen
p-value

ปอดอักเสบ 3 (4.5) 7 (10.0) 0.327

อาการชัก 3 (4.5) 0 (0) 0.112

ภาวะเกล็ดเลือดต่�่ำำ 6 (9.1) 11 (15.7) 0.243

การติดเชื้อแบคทีเรีย 4 (6.1) 6 (8.6) 0.746

โรคจิตชนิดเฉียบพลัน 5 (7.6) 0 (0) 0.025*

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 0 (0) 2 (2.9) 0.497

ภาวะตับอักเสบ 15 (22.7) 18 (25.7) 0.685

ภาวะเลือดเป็นกรด 3 (4.5) 4 (5.7) 1.000

ภาวะกล้ามเนื้อสลาย 0 (0) 6 (8.6) 0.028*

*Fisher’s Exact Test, p < 0.05
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบอาการและอาการแสดงภาวะถอนพิษสุราระหว่างรูปแบบการให้ยากินตามอาการ 

กับการให้ยาไดอะซิแพมทางเส้นเลือดดำ�ำ (n = 136, กลุ่ม 1 = 66, กลุ่ม 2 = 70)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Symptom-triggered 

regimen

IIntravenous loading 

Diazepam regimen
p-value

AWS≥15 ขณะนอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง)

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 40 (28 - 50) 28 (16 - 40) 0.002*

ค่าเฉลี่ยของคะแนน AWS 13.5 ± 2.68 12.5 ± 2.34 0.029**

    เหงื่อ (Perspiration) 2.2 ± 0.52 1.8 ± 0.56 0.001**

    สั่น (Tremor) 2.0 ± 0.36 1.9 ± 0.37 0.051

    วิตกกังวล (Anxiety) 2.1 ± 0.52 1.8 ± 0.52 <0.001**

    กระสับกระส่าย (Agitation) 2.0 ± 0.55 1.7 ± 0.64 0.002**

    อุณหภูมิรักแร้ (Axilla Temperature) 0.7 (0.4 - 0.8) 0.6 (0.2 - 0.9) 0.326

   ประสาทหลอน (Hallucination) 2.1 ± 0.51 2.0 ± 0.53 0.216

   การรับรู้ บุคคล เวลา สถานที่

(Orientation)
2.2 (1.8, 2.5) 2.2 (1.8, 2.5) 0.807

*Mann-Whitney U Test, p < 0.05, **Independent Samples T-Test, p < 0.05

	 ผลการเปรียบเทียบขนาดการใช้ยาของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ค่ามัธยฐานของขนาดการใช้
ยา (มิลลิกรัม) ได้แก่ ยาลอราซีแพม รูปแบบรับ
ประทาน (40 [27 - 51.5] vs 53.5 [30.5 – 69.0], 
p=0.004) และยาไดอะซีแพม ทั้งรูปแบบการรับ
ประทานและให้ทางหลอดเลือดดำ�ำ  (100 [50 – 
130] vs 120 [70 – 180], p=0.007) ซึ่งพบว่ามี
การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ต่�่ำำ กว่ากลุ่มท่ี 2 อย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ และเมื่อคำ�ำนวณขนาดยาที่ให้
ฤทธิ์ใกล้เคียงกับไดอะซีแพม (dose effect equiv-
alent to Diazepam) พบว่า ค่ามัธยฐานของ
ขนาดยา (มิลลิกรัม) ที่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ได้รับ 
คือ 287.5 (230 - 370) และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 
ได้รับ คือ 400 (250 - 530) ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซิพีน ระหว่างการรักษาด้วยรูปแบบการให้ยา

กินตามอาการกับการให้ยาไดอะซิแพมทางเส้นเลือดดำ�ำ (n = 136, กลุ่ม 1 = 66, กลุ่ม 2 = 70)

ปริมาณยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน

ที่ได้รับ

Symptom-triggered 

regimen

IIntravenous loading 

Diazepam regimen
p-value

ลอราซีแพม

    ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 40 (27.0 - 51.5) 53.5 (30.5 – 69.0) 0.004*

ไดอะซีแพม 

    ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด) 100 (50.0 – 130.0) 120 (70.0 – 180.0) 0.007*

เปรียบเทียบขนาดยาไดอะซีแพม

    ค่ามัธยฐาน (ค่าต่�่ำำสุด - ค่าสูงสุด 287.5 (230.0 – 370.0) 400 (250.0 – 530.0) <0.001*

*Mann-Whitney U Test, p < 0.05

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบ
เทียบประสิทธิผลและอาการข้างเคียงของการรักษา
ภาวะถอนสุราระหว่างการรักษาด้วยรูปแบบการ
ให้ยาตามอาการ (กลุ่มท่ี 1) กับรูปแบบการฉีดยา
ไดอะซีแพมเข้าเส้นเลือดดำ�ำ  (กลุ่มที่ 2) ผลการวิจัย
พบว่าค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มใกล้
เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยหนักท่ี
ได้รับการรักษาภาวะถอนพิษสุราที่มีหรือไม่มีภาวะ
สมองสับสนร่วมในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าผู้
ป่วยมีอายุเฉลี่ย 45 ปี(12) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภาวะถอนพิษสุราประมาณร้อยละ 80 ไม่มีโรค
ประจำ�ำตัว ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาในหอผู้ป่วยใน
จิตเวช โรงพยาบาลทั่วไปของประเทศไทย(10) และ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มของภาวะอิเล็ก
โทรไลต์ในร่างกายไม่สมดุล ได้แก่ โพแทสเซียม 
แมกนีเซียม และฟอสเฟตในเลือดท่ีมีค่าต่�่ำำกว่าค่า
ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาล
จิตเวช ประเทศโปแลนด์ ที่ทำ�ำการศึกษาในกลุ่มผู้

ป่วยที่รักษาภาวะถอนพิษสุราที่มีกลุ่มอาการเพ้อร่วม
ด้วย ซึ่งพบว่ามีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่�่ำำร้อยละ 
31 ในขณะที่พบภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงเพียง
ร้อยละ 1(13) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ค่าการทำ�ำงานของเอนไซม์ตับสูงท้ังค่า AST (SGOT) 
และ ALT (SGPT) ซึ่งไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีมี
ค่าเฉลี่ยเอนไซม์ AST สูงกว่าการศึกษาอื่นๆ(10,14) ใน
ขณะที่ค่าเอนไซม์ ALT มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาทั้ง
สองก่อนหน้า(10,14)

	 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
ขณะรักษาภาวะถอนพิษสุราพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีภาวะที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรก คือ ตับ
อักเสบ และเกล็ดเลือดต่�่ำำ  ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มที่ 1 พบภาวะจิตเภทสูงเป็นอันดับ 3 แต่ใน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ไม่พบภาวะจิตเภท ซึ่งในกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มที่ 2 นั้น จะพบภาวะปอดอักเสบสูง
เป็นอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 10 ซ่ึงในกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มที่ 1 ก็พบภาวะปอดอักเสบ เพียงร้อยละ 4.5
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แม้ว่าภาวะปอดอักเสบของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
ทำ�ำการทบทวนเวชระเบียนก็พบว่า อัตราส่วนของ
การเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล (hospital 
acquired pneumonia: HAP) ต่อการไม่เป็นผู้ป่วย 
HAP ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1 ต่อ 2 แต่ใน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 มีอัตราส่วนเท่ากับ 1.33 ต่อ 
1 ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าพบว่าผู้ที่ใช้ยาไดอะซีแพม 
และ ลอราซีแพม จะเพิ่มโอกาสการเกิดปอดอักเสบ
เมื่อเทียบกับผู้ไม่ใช้ยา(15) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
ในขนาดที่สูงกว่าจะเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปอด
อักเสบมากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยา
ขนาดต่�่ำำกว่า(16)

	 ประสิทธิผลในการรักษาอาการถอนพิษสุรา
เพื่อทำ�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการสงบได้อย่างรวดเร็ว
นั้น พบว่า รูปแบบการฉีดยาเข้าเส้นเลือดดำ�ำ  (กลุ่ม
ที่ 2) จะทำ�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการสงบได้เร็วกว่ารูป
แบบการให้ยาตามอาการ (กลุ่มที่ 1) โดยพิจารณา
จากระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากลดลงและ
ค่าคะแนนการประเมิน AWS ต่�่ำำ กว่า ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาในหอผู้ป่วยในจิตเวชที่พบว่าการฉีดยา
เข้าเส้นเลือดดำ�ำ  สามารถลดระยะเวลาของการได้รับ
ยา(10) นอกจากนี้ การให้ยาด้วยรูปแบบการฉีดยาเข้า
เส้นเลือดดำ�ำสามารถช่วยลดอาการเหงื่อออก วิตก
กังวล และกระสับกระส่ายของกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
มีประสิทธิผลมากกว่าการรักษาด้วยรูปแบบการให้
ยาตามอาการ อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยรูปแบบ
การให้ยาตามอาการนั้นจะมีการให้ยาในขนาดที่สูง
กว่ารูปแบบการฉีดยาเข้าเส้นเลือดดำ�ำ  โดยการให้ยา
ตามอาการจะให้ยาไดอะซีแพม และยาลอราซีแพม 
(Dose equivalent to Diazepam) เท่ากับ 400 
(250 - 530) มิลลิกรัม ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้
ป่วยระยะวิกฤต (Critically ill patients) ที่มีการให้
ยาขนาด 450 มิลลิกรัม(8)

	 การศึกษาในคร้ังนี้มีข้อจำ�ำกัดบางประการ
เกี่ยวกับจำ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้
รับการรักษาด้วยรูปแบบการให้ยาตามอาการซึ่งมี
จำ�ำนวนน้อยกว่าขนาดตัวอย่างที่คำ�ำนวณไว้ จึงอาจส่ง
ผลต่อผลการวิจัยได้ และการวิจัยครั้งนี้ดำ�ำเนินการใน
หอผู้ป่วยในชาย ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งผลการวิจัย
ท่ีเกิดข้ึนอาจไม่สามารถใช้ได้อย่างกว้างขวางในโรง
พยาบาลอื่น ๆ ที่มีแผนกการรักษาเฉพาะทางได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
	 แพทย์ เภสัชกร หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของโรงพยาบาลชุมชน ควรปรับรูปแบบการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราให้มีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยมากที่สุด ถึงแม้ว่าประสิทธิผลของการให้ยา
ไดอะซีแพมด้วยการฉีดเข้าเส้นเลือดดำ�ำ  จะสามารถ
ช่วยลดระยะเวลาในการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
ระดับรุนแรงมากของผู้ป่วยลงได้ และช่วยลดค่า 
AWS ได้มากกว่าการให้ยาแบบตามอาการ แต่ก็พบ
ว่ามีการให้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีนในขนาดท่ีสูง
กว่า จึงจำ�ำเป็นต้องระวังภาวะปอดอักเสบขณะเข้า
รับการรักษา แม้ว่าจะไม่พบภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับหรือ ภาวะความดันเลือดต่�่ำำก็ตาม

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนและ
อาการข้างเคียงจากยาในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ ต่อ
ไปเพื่อให้ได้ข้อมูลนำ�ำมาใช้ในพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราให้มีประสิทธิผลและ
ปลอดภัยมากขึ้น
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