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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการใช้ยา diazepam ขนาดต่ำาและขนาดมาตรฐานทางหลอดเลือดดำาในการป้องกันการเกิด
ภาวะขาดสุราในผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
วสัดแุละวธิกีาร: เปน็การศกึษาแบบสุม่ไปขา้งหนา้ โดยผูป้ว่ยกลุม่หนึง่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยยา diazepam ขนาด 2.5  มลิลกิรมั 
ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง และผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งจะได้รับยา diazepam ขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง 
แล้วให้การรักษาต่างๆ ตามแผนการรักษาที่กำาหนด ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ่แล้ว
ทำาการเก็บข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และระยะการนอนโรงพยาบาล แล้วนำาข้อมูลที่ได้
มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 68 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา diazepam 2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำา
ทุก 6 ชั่วโมง จำานวน 31 ราย (ร้อยละ 45.5) และได้รับยา diazepam 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง จำานวน 37 
ราย (ร้อยละ 54.4) พบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะขาดสุราทั้งหมด 14 ราย (ร้อยละ 20.6) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา diazepam ขนาด 

รับต้นฉบับวันที่ 19 เมษายน 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 26 มิถุนายน 2559
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2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง เกิดภาวะขาดสุราน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำา

ทุก 6 ชั่วโมง คือ 5 ราย และ 9 ราย ตามลำาดับ แต่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value=0.4) กลุ่มที่ได้รับ

ปริมาณยา 2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง ต้องหยุดการฉีดยาในช่วงเวลาที่กำาหนด เนื่องจากมีผลข้างเคียงของยา 

(ง่วงซึม) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง คือ จำานวน 1 ราย และ 2 ราย ตามลำาดับ  

สรุป: ปริมาณยา diazepam ขนาด 2.5 และ 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง สามารถป้องกันภาวะขาดสุราในผู้ป่วย

ติดสุราที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารได้ไม่แตกต่างกัน การให้ diazepam 2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง 

มีแนวโน้มเกิดผลข้างเคียงจากยาได้น้อยกว่าการให้ยา diazepam 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง

คำาสำาคัญ: การป้องกัน, ยา diazepam, เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น, อาการขาดสุรา 

 

Abstract:
Objective: To compare low dose with standard dose intravenous diazepam for prevention of alcohol withdrawal 

symptoms in alcohol dependent patients who present with upper gastrointestinal bleeding (UGIB).

Material and Method: A prospective randomized controlled trial was conducted at Hatyai Hospital. Two different doses 

of intravenous diazepam were randomly given to eligibility criteria (2.5 mg VS 5 mg) every 6 hours. The treatment 

followed the standard protocol approved by the Ethics Committee of Hatyai Hospital. Demographic data, treatment 

outcome, complications and length of stay were compared.

Results: Sixty eight alcohol dependent patients with UGIB were enrolled in the study. There were 31 patients (45.5%) who 

received intravenous diazepam 2.5 mg every 6 hours (low dose group) while 37 patients ( 54.4%) received intravenous diazepam 

5 mg every 6 hours (standard dose group). The total number of patients with alcohol withdrawal symptoms was 14 (20.6%), 

[5 in the low dose group and 9 in the standard dose group (p-value=0.4)]. One patient in the low dose group, 

and 2 patients in the standard dose group did not receive the full dose because of drowsiness. 

Conclusion: There was no significant difference in the number of patients who experienced alcohol withdrawal symptoms 

between the two group. However, patients who received low dose intravenous diazepam had fewer side effects.

Keywords: alcohol withdrawal symptom, diazepam, 

prevention, upper GI bleeding

บทนำา
 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะ

ฉุกเฉินในโรคระบบทางเดินอาหารและตับที่พบได้บ่อย1 และ

มีความสำาคัญมาก เนื่องจากเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิต

ถึงร้อยละ 10-152 ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

ให้เลือด ให้สารน้ำาต่างๆ และต้องงดน้ำา งดอาหาร เพื่อรอ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อวินิจฉัยหาสาเหตุ

และรกัษาเปน็การเฉพาะ ซึง่หากผูป้ว่ยกลุม่นีเ้ปน็ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

ตดิสรุา (alcohol dependence) การทีต่อ้งงดน้ำา งดอาหาร และ

หยุดดื่มสุรา ก็จะทำาให้มีโอกาสเกิดภาวะขาดสุรา (alcohol 

withdrawal) ขึ้นในขณะนอนโรงพยาบาลได้ และหากมีภาวะ

ขาดสุราเกิดขึ้นผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เพิ่มขึ้น 

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น ดังนั้นหากสามารถป้องกันภาวะขาดสุราได้
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จะทำาให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลสั้นลง มีภาวะแทรกซ้อน

ลดลง และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลง

 มีการศึกษาในต่างประเทศ ทำาการศึกษาชนิดของยา

ที่ใช้ป้องกันภาวะขาดสุราในผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการผ่าตัด

มะเรง็ในหอผูป้ว่ยวกิฤต ิไดแ้ก ่flunitrazipam, clonidine, flunitra-

zipam, haloperidol, clormethiazole ร่วมกับ haloperidol4 

และ ethanol5 พบว่าเกิดภาวะขาดสุราหลังการให้ยา ร้อยละ 

12.5, 8.1, 10 และ 4 ตามลำาดบั ซึง่จากการศกึษาดงักลา่วสรปุไดว้า่

ethanol น่าจะป้องกันการเกิดภาวะขาดสุราได้ดีที่สุด และ

จากการศึกษาล่าสุด ซึ่งเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยา

ฉีด ethanol เทียบกับยาฉีด diazepam แก่ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ในหอผู้ป่วยวิกฤติ พบว่ายาฉีด diazepam 5 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพที่ใกล้เคียงกับ

ยาฉีด ethanol6 แต่กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวไม่มีผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหาร ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้

มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเปน็โรคตบัแขง็รว่มดว้ย หากใหย้า diazepam

อาจมีผลข้างเคียงของยามากขึ้นจึงไม่ได้ร่วมอยู่ในการศึกษา

 การรักษาภาวะขาดสุรามีข้อมูลว่าการให้ยาตามอาการ 

(symptom-triggered regimen) มีประสิทธิผลดีกว่าและ

มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาน้อยกว่าการให้ยาตามเวลา 

(fixed schedule regimen)7 แตใ่นการปอ้งกนัการใหย้าตามเวลา 

น่าจะเหมาะสมและปฏิบัติได้ง่ายกว่าการให้ยาตามอาการ 

ในประเทศไทย ยา diazepam ชนิดฉีดเป็นยาที่หาได้ง่าย 

มีทุกโรงพยาบาล จึงเป็นยาที่เหมาะสมที่จะนำามาศึกษาวิจัย 

 การศึกษานี้มุ่ ง เน้นเพื่อหาขนาดยา diazepam 

ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะขาดสุราในผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดสุราและมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 

โดยเลือกศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา diazepam

ขนาดที่น้อยกว่าขนาดที่มีการศึกษาในอดีต6 เนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อโรคตับแข็ง ดังนั้นการใช้ยาขนาดต่ำา

น่าจะมีความปลอดภัยมากกว่า การศึกษานี้จึงเลือกใช้ยา

diazepam 2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง

เปรยีบเทยีบกบัยา diazepam ขนาด 5  มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืด

ดำาทุก 6 ชั่วโมง ว่ายาขนาดใดมีความเหมาะสมที่สุด

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษาแบบสุ่มไปข้างหน้า (prospective, randomized, 

control trial study) โดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน

และได้รับการตรวจรักษาที่กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง มีนาคม 

พ.ศ. 2557 ด้วยวิธีการสุ่มแบบการจัดเรียงซองเอกสารวิจัย

ที่ปิดผนึก ซึ่งจัดเตรียมไว้ที่ห้องฉุกเฉิน เมื่อมีผู้ป่วยที่ครบ

ตามข้อบ่ งชี้ การวิจัยและยินยอมเข้ าร่ วมโครงการวิจัย

จะดำาเนนิการเปดิซองเอกสารการวจิยัเพือ่สัง่การรกัษาตามแผน

การรักษาที่วางไว้ตามมาตรฐานการรักษาที่กำาหนด ซึ่งผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลหาดใหญ่เรียบร้อยแล้ว 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้ป่วยภาวะติดสุรา

ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและต้องมีอายุ

ระหว่าง 18-80 ปี หากผู้ป่วยมีอาการภาวะขาดสุรา มีอาการ

จากภาวะพิษสุรา (alcohol intoxication) ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคตับแข็งระยะกลาง หรือบี หรือซี (cirrhosis child B,C) 

มีภาวะสมองจากโรคตับ (hepatic encephalopathy) ได้รับ

การรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน มีสัญญาณชีพ

ผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำา (ระดับความดันโลหิตตัวบน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดัน

โลหิตตัวล่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอท) ตั้งแต่

การประเมินเมื่อแรกรับที่ห้องฉุกเฉินจะต้องถูกคัดออกจาก 

การวิจัย

 ผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งจะได้รับยา diazepam ขนาด 2.5 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง ส่วนอีกกลุ่มจะได้รับ

ยา diazepam ขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 

ชั่วโมง ส่วนการรักษาอื่นๆ เช่น การให้ยารักษาภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหาร การให้สารน้ำา การให้ส่วนประกอบของเลือด 

การส่องกล้องรักษา เป็นต้น จะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

การรกัษาทีเ่หมอืนกนัทกุประการ และตดิตามผูป้ว่ยในขณะนอน

โรงพยาบาลด้วย alcohol withdrawal scale (AWS)8 ทุก 4 

ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 72 ชั่วโมง (ตารางที่ 1)  หากคะแนน 1-4 
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ตารางที่ 1  ตารางบันทึกติดตามผู้ป่วยด้วย alcohol withdrawal scale (AWS)
          

อาการ การประเมินคะแนน คะแนนประเมิน

 อาการเหงื่อออก 0=ไม่มีเหงื่อออก 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  1=ฝ่ามือชื้น 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=ฝ่ามือและเม็ดเหงื่อเป็นแห่งๆ เช่น หน้า 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
  3=ชื้นทั่วตัว 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
  4=เหงื่อมากจนที่นอนเปียก 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
 อาการสั่น 0=ไม่สั่น 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  1=มือสั่นเฉพาะหยิบของ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=มือสั่นเล็กน้อยตลอดเวลา 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
  3=มือสั่นมากตลอด 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
 อาการวิตกกังวล 0=สงบ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  1=อยู่ไม่สุข 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=ตกใจง่าย 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
  3=หวาดกลัวมาก 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
  4=หวาดกลัวมากจนควบคุมอาการไม่ได้ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
 กระสับกระส่าย 0=ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  1=อยู่ไม่นิ่ง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=ผุดลุกผุดนั่ง 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
  3=เคลื่อนไหวตัวไม่มีเหตุผล หยุดนั่งได้ไม่นาน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
  4=เคลื่อนไหวรวดเร็วตลอดเวลา 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
 อุณหภูมิใต้รักแร้ 0=≤37.0 องศาเซลเซียส 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  1=37.1-37.5 องศาเซลเซียส 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=37.6-38.0 องศาเซลเซียส 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
  3=38.1-38.5 องศาเซลเซียส 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
  4=≥38.5 องศาเซลเซียส 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
 ประสาทหลอน 0=ไม่มี 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  1=มีอาการบางครั้ง รู้ว่าสิ่งที่เห็นไม่ใช่เรื่องจริง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=มีอาการชัดแต่จำาเพาะกับสิ่งของหรือ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
       เหตุการณ์บางอย่างเป็นระยะสั้น
  3=ประสาทหลอนชัดดึงกลับมาสู่โลก 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
        ความเป็นจริงยาก
  4=ประสาทหลอนมากไม่สามารถรับรู้โลก 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
        ที่เป็นจริงได้
 การรับรู้เวลา สถานที่ 0=ปกติ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
  บุคคล 1=มีปัญหารับรู้เวลา 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
  2=รับรู้บุคคลได้ดี มีการรับรู้สถานที่ และ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
        เวลาเสียบ้าง
  3=รับรู้บุคคลเป็นบางราย ไม่รับรู้สถานที่ และเวลา 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
  4=ไม่รับรู้ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

 คะแนนรวม           

 ยา
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คะแนน ไม่ต้องเพิ่มยาฉีด diazepam หากคะแนน 5-14

คะแนน ใหฉ้ดียา diazepam เพิม่อกี 10 มลิลกิรมั  แลว้ประเมนิ

AWS อีก 2 ชั่วโมงถัดมา หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 15 

ถือว่าการให้ขนาดยาตามเวลา (fixed schedule regimen) 

ดังกล่าวไม่เหมาะสม ให้หยุดการให้ยาขนาดป้องกันและเริ่ม

การรักษาอาการขาดสุราด้วยขนาดยาที่ใช้ในการรักษาทันที  

 เก็บรวมรวบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลการรักษา 

ผลการรักษา ผลข้างเคียงจากยาภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นต้น ลงในแบบบันทึก

ข้อมูลเพื่อนำามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 นิยาม

 ภาวะตดิสรุา (alcohol dependence)  หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่ี

อาการตา่งๆ ตรงตามขอ้กำาหนดของ (Diagnostic and Statistical 

of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)7 แต่หากมี

ข้อจำากัดในการซักประวัติอย่างละเอียดเรื่องการดื่มสุรา ให้ใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุราจากประวัติ การดื่มสุราปริมาณ

มากติดต่อกัน (2/3 ขวดต่อวัน ติดต่อกัน 14-21 วัน)8,9

 ภาวะขาดสุรา (alcohol withdrawal)10 หมายถึง อาการ

ที่เกิดหลังจากหยุดสุรา ซึ่งในรายที่มีอาการติดไม่รุนแรงจะเริ่ม

มีอาการประมาณ 6 ชั่วโมงหลังหยุด โดยมีอาการลักษณะ

ต่างๆ กัน เช่น หงุดหงิด สั่น ความดันโลหิตสูง เหงื่อแตก 

หน้าแดง ใจเต้นเร็ว นอนไม่หลับ ประสาทหลอน เป็นต้น  

ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง คือ ไม่มีอาการ

ของประสาทหลอน (delirium tremens) และควบคุมตัวเองได้ 

หรือมีอาการรุนแรง เช่น ชัก ประสาทหลอน 

 ภาวะพิษสุราเรื้อรัง (alcohol intoxication)10 หมายถึง

ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ อาการไม่ได้สัมพันธ์กับระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดอย่างเดียว แต่ขึ้นกับอัตราการเพิ่มขึ้น

ของระดับแอลกอฮอล์ด้วย หากเพิ่มเร็วจะยิ่งเกิดอาการได้เร็ว

และรุนแรง อาการดังกล่าว ได้แก่ อาการครึกครื้น สนุกสนาน 

ง่วงนอน กระวนกระวาย พูดไม่ชัด เดินเซ หมดสติ

 Alcohol withdrawal scale หมายถึง เครื่องมือในการ

ประเมินความรุนแรงอาการถอนพิษสุราโดยประกอบด้วย 

7 หัวข้อ ได้แก่ เหงื่อ สั่น วิตกกังวล กระสับกระส่าย อุณหภูมิ 

ประสาทหลอน และการรับรู้บุคคล วัน เวลา สถานที่8

 สถิติที่เกี่ยวข้อง การคำานวณจำานวนผู้ป่วยที่ต้องใช้

ในการศึกษาใช้สูตรจากโปรแกรม n4Studies เลือกหัวข้อ

คำานวณแบบ randomized controlled trial สำาหรับข้อมูล

สองกลุ่ม (a randomized controlled trial for binary data) 

โดยอ้างอิงจากข้อมูลการศึกษาในอดีต กำาหนดให้ p-value 

(outcome/treatment)=0.10 และ 0.33 สำาหรับข้อมูลการเกิด

ภาวะขาดสุราหลังจากใช้ยา4 และไม่ใช้ยาป้องกัน11 ตามลำาดับ

และเมื่อคำานวณจากสูตรจะได้จำานวนผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มละ 

58 ราย12-14

 ใช้ โปรแกรมคอมพิว เตอร์ วิ เคราะห์ข้อมูลต่ างๆ 

โดยข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษาจะแสดงเป็นอัตราส่วน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลและหาความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ 

t-test และ 95% confidence interval บ่งบอกถึงนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

ตารางที่ 1  (ต่อ)    
 

คะแนน ยา diazepam               การประเมิน

 AWS=1-4 ไม่ต้องเพิ่มยา ประเมินซ้ำาที่ 4-8 ชั่วโมง

 AWS=5-14 Diazepam 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทันที  ประเมินซ้ำาที่ 2 ชั่วโมง

 AWS=15+ Diazepam 10-20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทันที  ประเมินซ้ำาที่ 30 นาที – 1 ชั่วโมง



อรรถพล รัตนสุภา และคณะ  

ปีที่ 34 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2559สงขลานครินทร์เวชสาร 242

ยา Diazepam เพื่อป้องกันภาวะขาดสุรา

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดจำานวน 68 ราย

ลักษณะประชากรที่ศึกษา

ยาไดอะซีแพม 2.5 มิลลิกรัม 

(n=31)

จำานวน (ร้อยละ)

ยาไดอะซีแพม 5 มิลลิกรัม 

 (n=37)

จำานวน (ร้อยละ)

P-value

 อายุเฉลี่ย (ปี) 45.7±9.5 45.2±8.3 0.824

 เพศชาย 31 (100.0) 37 (100.0) 

 จำานวนปีเฉลี่ยของการดื่ม (ปี) 13.9±9.0 16.2±10.4 0.327

 จำานวนเฉลี่ยของการดื่มดริงก์ต่อวัน (drink/day) 22.3±15.4 24.9±20.3  

 เปรียบเทียบเป็นปริมาณเอธานอล (กรัมต่อวัน) 267.8 298.3 0.560

 มีประวัติว่าเคยมีอาการขาดสุรามาก่อน 12 (38.7) 17 (45.9) 0.554

 ตรวจร่างกายพบ 

  อาการแสดงของโรคตับเรื้อรัง 19 (61.3) 26 (70.3) 0.446

  อาการแสดงของภาวะพอร์ทัลไฮเปอร์เทนชัน 5 (16.1) 6 (16.2) 0.992

 ผลทางห้องปฏิบัติการ 

  ฮีโมโกลบิน  11.8±5.7 10.4±4.8 0.272

  Aspartate aminotransferase (AST) 168.5±146.0 173.1±211.5 0.916

  Alanine aminotransferase (ALT) 71.8±52.5 74.4±102.5 0.898

  บิลิรูบินรวม 2.3±1.9 2.5±2.2 0.724

  International normalized ratio (INR) 1.2±0.3 1.3±0.4 0.082

ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 68 ราย เป็นกลุ่มที่

ได้รับยา diazepam 2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 

ชั่วโมง จำานวน 31 ราย และได้รับยา diazepam 5 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำา ทุก 6 ชั่วโมง  จำานวน 37 ราย ผู้ป่วยทั้งหมด

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน คือ 45 ปี 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา diazepam 5 มิลลิกรัม มีประวัติเคยมี

อาการขาดสุรามาก่อนสูงกว่ากลุ่มที่ได้ยา diazepam 2.5 

มิลลิกรัม เล็กน้อย คือ ร้อยละ 45.9 และ 38.7 ตามลำาดับ 

แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value=0.554) (ตารางที่ 2)

 ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

ทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 92.7) 5 ราย ปฏิเสธการส่องกล้อง  

ผลการส่องกล้องทั้งในกลุ่มที่ได้รับยา diazepam 2.5 มิลลิกรัม 

และ 5 มลิลกิรมั สว่นใหญเ่ปน็ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร

จากภาวะนอนพอร์ทัลไฮเปอร์เทนชัน (non portal hyperten-

sion) คือ ร้อยละ 58.6 และ 58.8 ตามลำาดับ (ตารางที่ 3)

นอกจากนี้พบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะขาดสุราทั้งหมด 14 ราย 

(ร้อยละ 20.6) โดย 9 ราย จะอยู่ในกลุ่มที่ได้รับยา diazepam 

ขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง และอีก

5 ราย จะอยู่ในกลุ่มที่ได้รับยา diazepam ขนาด 2.5 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง ตามลำาดับ และในกลุ่มผู้ป่วย

ที่เกิดภาวะขาดสุราซึ่งมีทั้งหมด 14 ราย ในการศึกษานี้พบว่า 

13 ราย (ร้อยละ 92.7) เกิดภาวะขาดสุราภายใน 72 ชั่วโมง

หลังจากนอนโรงพยาบาล (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 แสดงผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทั้งหมด 63 ราย

ผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ยาไดอะซีแพม 2.5 มิลลิกรัม

(n=29)

จำานวน (ร้อยละ)

ยาไดอะซีแพม 5 มิลลิกรัม

(n=34)

จำานวน (ร้อยละ)

P-value

 ภาวะพอร์ทัลไฮเปอร์เทนชัน 7 (24.1) 6 (17.6) 0.077

 ภาวะนอนพอร์ทัลไฮเปอร์เทนชัน 17 (58.6) 20 (58.8) 0.243

 ภาวะนอนพอร์ทัลไฮเปอร์เทนชันร่วมกับภาวะพอร์ทัล 5 (17.2) 8 (23.5) 0.692

 ไฮเปอร์เทนชัน

ตารางที่ 4  แสดงผลการรักษาด้วยการให้ยาไดอะซีแพมในทั้ง 2 กลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้ง 68 ราย
 

ผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ยาไดอะซีแพม 2.5 มิลลิกรัม

(n=31)

จำานวน (ร้อยละ)

ยาไดอะซีแพม 5 มิลลิกรัม

(n=37)

จำานวน (ร้อยละ)

P-value

 เกิดภาวะขาดสุรา   5 (16.1) 9 (24.3) 0.405

 ระยะเวลาในการเกิดอาการขาดสุรา (ชั่วโมง)

  ภายใน 24   1 1

  24-48   2 3

  48-72   2 4

  >72 0 1 

 จำานวนที่ต้องหยุดยาเนื่องจากเกิดอาการซึม   1 (3.2) 2 (5.4) 0.564

 จำานวนที่ต้องได้รับยาเพิ่มจากขนาดยาที่กำาหนด   2 (6.5) 7 (18.9) 0.096

  เพิ่ม 10 มิลลิกรัม 2 6

  เพิ่ม 20 มิลลิกรัม 0 1 

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (วัน) 5 3 0.500

 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา diazepam ขนาด 2.5 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง เกิดภาวะขาดสุรา

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาด 5 มิลลกรัม ทางหลอดเลือดดำา

ทุก 6 ชั่วโมง คือ ร้อยละ 16.1 และ 24.3 ตามลำาดับ แต่ไม่มี

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p-value=0.405) และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขนาด 2.5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำา

ทุก 6 ชั่วโมง ต้องหยุดการฉีดยาในช่วงเวลาที่กำาหนดเนื่องจาก

มีผลข้างเคียงจากยาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาด 5 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลอืดดำาทกุ 6 ชัว่โมง คอื รอ้ยละ 3.2 และ 5.4 ตามลำาดบั 

แตไ่มม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถติ ิ(p-value=0.564) นอกจากนี้

ยงัพบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัยาขนาด 2.5 มลิลกิรมั ไดร้บัการฉดียาเพิม่

ก่อนถึงช่วงเวลาที่กำาหนดน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับยาขนาด 

5 มิลลิกรัม คือร้อยละ 6.5 และ 18.9 ตามลำาดับ แต่มีความ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value=0.096) 
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ยา Diazepam เพื่อป้องกันภาวะขาดสุรา

วิจารณ์
 การศึกษานี้พบว่าแม้จะให้ยา diazepam เพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะขาดสุราในผู้ป่วยติดสุราที่นอนโรงพยาบาล

ด้วยอาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นแล้วแต่ก็ยังเกิด

ภาวะขาดสรุาถงึรอ้ยละ 20.6 ซึง่ลดลงไมม่ากนกัเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาในอดีตของ Victor และ Adams15 และของ Isbell 

และคณะ11 ที่พบภาวะขาดสุราระดับรุนแรง คือ อาการชักจาก

ภาวะขาดสุรา ร้อยละ 23 และ 33 ในกลุ่มที่ติดสุราที่ไม่ได้รับ

ยาป้องกัน ทั้งนี้สาเหตุที่ร้อยละของการเกิดภาวะขาดสุรา

ลดลงไม่มากนัก อาจเป็นผลจากการศึกษาในอดีตเก็บข้อมูล

เฉพาะผูท้ีม่อีาการขาดสรุารนุแรงจนมอีาการชกั แตก่ารศกึษานี้

เก็บข้อมูลผู้ที่มีภาวะขาดสุราทั้งหมดตั้งแต่ระดับความรุนแรง

ของอาการน้อยจนถึงรุนแรงมากคือมีอาการชัก ส่วนสาเหตุ

ที่การศึกษานี้สามารถลดการเกิดภาวะขาดสุราได้น้อยกว่า

การศึกษาในอดีต4 ที่พบภาวะขาดสุราขณะให้ยาป้องกัน

เพียงร้อยละ 4-12.5 อาจจะเป็นผลจากปริมาณการดื่มสุรา

เฉลี่ยต่อวันของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้มีปริมาณมากกว่า

การศึกษาในอดีต คือ ในกลุ่มที่ได้รับยา diazepam ขนาด 2.5 

และ 5 มิลลิกรัม มีปริมาณ ethanol เฉลี่ย 267.8 และ 298.3 

กรัมต่อวัน ตามลำาดับ ซึ่งกลุ่มงานวิจัยที่ศึกษาก่อนหน้านี้ 

มีปริมาณ ethanol เฉลี่ยประมาณ 90-98 กรัมต่อวัน ซึ่งเป็น

ปริมาณการดื่มที่น้อยกว่าการศึกษานี้มาก

 จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่ได้ยา diazepam 2.5 

มิลลิกรัม และ 5 มิลลิกรัม จะเกิดภาวะขาดสุรา เกิดผลข้างเคียง

จากการรกัษาและตอ้งไดร้บัยาฉดี diazepam เพิม่ แตไ่มม่คีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value>0.05) และ

พบว่ากลุ่มที่ได้ยา diazepam 2.5 มิลลิกรัม มีแนวโน้มการเกิด

ภาวะขาดสรุา เกดิผลขา้งเคยีงจากการรกัษา และตอ้งฉดียาเพิม่

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา diazepam 5 มิลลิกรัม ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะมากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยติดสุราในการศึกษานี้

เป็นโรคตับแข็ง กล่าวคือ ผู้ป่วยร้อยละ 40 มีผลการส่องกล้อง

พบวา่มภีาวะพอรท์ลัไฮเปอรเ์ทนชนั ดงันัน้การใหย้า diazepam

ในผู้ป่วยโรคตับแข็งจะทำาให้มีผลข้างเคียงของยามากขึ้น

โดยเฉพาะการทำาให้เกิดภาวะสมองจากโรคตับในผู้ป่วย

โรคตับแข็งได้เพิ่มมากขึ้น16,17 ดังนั้นการให้ยา diazepam 2.5 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะ

ขาดสุราในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

จึงมีความเหมาะสม

 ข้อจำากัดของการศึกษานี้ คือ จำานวนผู้ป่วยที่ศึกษา

มีขนาดน้อย จึงอาจทำาให้การกระจายตัวของผู้ป่วยที่ศึกษา

ทั้งสองกลุ่มยังไม่ดีนัก แม้ผลการศึกษานี้จะพบว่าลักษณะ
ประชากรทั้งสองกลุ่มจะมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ แต่หากจะพิจารณาในรายละเอียดจะพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาด 5 มิลลิกรัม มีปริมาณการดื่มสุรา
ต่อวัน ระยะเวลาการดื่ม และประวัติการเกิดอาการขาดสุรา
มาก่อน สูงกว่ากลุ่มที่ได้ยาขนาด 2.5 มิลลิกรัม ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้อาจมีผลให้อัตราการเกิดภาวะขาดสุรา ในกลุ่มที่ได้รับ
ยา 5 มลิลกิรมั สงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัยา 2.5 มลิลกิรมั เพราะเคยมี
การศึกษาในอดีตพบว่าการมีประวัติการขาดสุรามาก่อน
จะมีโอกาสเกิดภาวะขาดสุราได้ง่ายกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเกิด18 
ดังนั้นหากมีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มากขึ้นก็น่าจะได้
ข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์มากขึ้น

สรุป
 การใช้ปริมาณยา diazepam ขนาด 2.5 และ 

5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง สามารถ

ป้องกันภาวะขาดสุราในผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะเลือดออก

ในทางเดินอาหารได้ไม่แตกต่างกัน การให้ยา diazepam 

2.5  มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดดำาทกุ 6 ชัว่โมง มแีนวโนม้

เกิดผลข้างเคียงจากยาได้น้อยกว่าการให้ยา diazepam 

5  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำาทุก 6 ชั่วโมง
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