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บทคัดย่อ 
 ภาวะติดสุราน าไปสู่โรคตบัเร้ือรังและโรคหวัใจ รวมถึงอาการถอนพิษสุราอาจน าไปสู่การเสียชีวิตหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสม การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการถอนพิษสุราหลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Benzodiazepine แบบเดิมและแบบให้ตามอาการ เพื่อปรับปรุงกระบวนการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพ ด าเนินการในผูติ้ดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งเดือน ก.ค. 
66 - มิ.ย. 67 แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น กลุ่มท่ีไดรั้บยาแบบเดิม (Fixed dose regimen, Loading dose regimen, 
Intravenous regimen) จ านวน 140 ราย และกลุ่มท่ีให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered regimen) จ านวน 70 
ราย เก็บขอ้มูลด้วยแบบประเมิน Alcohol withdrawal scale (AWS) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Repeated 
measure ANOVA  
 ผลวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีอาการถอนพิษสุราในระดบัปานกลาง (AWS = 0 – 3) อายุอยู่
ในวยัท างาน (Mean = 44.03) สภาพร่างกายเป็นปกติ (BPAverage= 125.29/82.10, Respiratory rateAverage= 20.13, 
PulseAverage= 88.03) กลุ่มทดลองสามารถเลิกติดตามการรักษาไดภ้ายในระยะเวลา 6 วนั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาสูงสุด 10 วนั และจากการเปรียบเทียบคะแนน AWS พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 
(p-value = 0.587) แต่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา (p-value = 0.002) โดยพบวา่วนัแรกของการ
ให้ยา กลุ่มทดลองมีอาการถอนสุรามากกวา่กลุ่มควบคุม (Mean diff.(AWS) = 0.94; 95% CI: 0.42, 1.46) แต่
อาการดงักล่าวจะลดลงเร่ือย ๆ จนเลิกติดตามในวนัท่ี 6 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอาการถอนสุราลดลง แต่ยงัคง
ติดตามต่อจนถึงวนัท่ี 10 เม่ือพิจารณาเป็นราย item (AWS) พบวา่ การให้ยาตามอาการลดอาการวิตกกงัวลได้
ดีกวา่การใหย้าแบบเดิม และการลดอุณหภูมิร่างกายเป็นส่ิงท่ีการรักษาทั้งสองแบบใหผ้ลใกลเ้คียงกนั 
 การศึกษาน้ีสนบัสนุนการให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered regimen) มาใช้เป็นทางเลือกแรกใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการถอนสุราระดบัไม่รุนแรง รวมถึงการพฒันาบุคลากรในการใชแ้บบประเมิน AWS และการศึกษา
ในระยะยาวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ข้ึน รวมถึงความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์  
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Abstract 
  Alcohol use disorder can lead to serious health complications, including liver disease and heart 
conditions. Additionally, alcohol withdrawal can be fatal if not managed appropriately. This study, using a 
quasi-experimental design, aims to compare the severity of alcohol withdrawal symptoms among patients 
treated with either a conventional or a symptom-triggered benzodiazepine regimen. The study was conducted 
among patients admitted to the psychiatric ward of Chaiyaphum Hospital between July 2023 and June 2024. A 
total of 280 patients were included: 140 in the traditional group (fixed dose, loading dose, or intravenous) and 
70 in the symptom-triggered group. Alcohol Withdrawal Scale (AWS) scores were assessed daily. 
  Results showed that both groups experienced moderate withdrawal symptoms (AWS = 0-3), with a 
mean age of 44.03 years and generally stable vital signs. The experimental group (symptom-triggered) was 
discharged after an average of 6 days, while the control group required up to 10 days. Although there was no 
significant overall difference in AWS scores between the two groups (p-value = 0.587), there were significant 
differences over time (p-value = 0.002). The experimental group initially had higher AWS scores on the first 
day (Mean diff. (AWS) = 0.94; 95% CI: 0.42, 1.46) but these decreased rapidly, allowing for earlier 
discharge. The control group also showed a decrease in AWS scores but at a slower rate. When analyzing 
individual AWS items, the symptom-triggered regimen was more effective in reducing anxiety, while both 
regimens were comparable in reducing body temperature. 
  Our findings support the implementation of symptom-triggered medication as the initial treatment 
approach for individuals experiencing mild alcohol withdrawal. Additionally, we recommend further training 
for healthcare providers in using the AWS assessment tool. Future studies with larger sample sizes and 
economic evaluations are needed to strengthen these findings. 
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ความส าคัญของปัญหา 
  ก า ร ติ ด สุ ร า เ ป็ น ปั ญ ห า ส า คัญ ท า ง
สาธารณสุขท่ีพบไดท้ัว่โลก ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งใน
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
ประเทศไทยท่ีมีการบริโภคแอลกอฮอล์อย่าง
แพร่หลาย แมจ้ะมีความพยายามในการลดอตัราการ
บริโภค แต่ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากการติดสุรา
ยงัคงมีอยู่สูง ซ่ึงภาวะการติดสุราน้ีไม่เพียงแค่เป็น
ปัญหาท่ี เ กิดกับบุคคลเท่ านั้ น  แต่ย ัง ส่งผลต่อ
ครอบครัว สังคม และระบบสุขภาพของประเทศอีก
ด้วย (1) สถิติในประเทศไทยระบุว่ามีอตัราการด่ืม
สุราในประชากรท่ีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปอยู่ท่ี ร้อย
ละ 35.5 โดยเฉพาะกลุ่มเพศชายท่ีมีอตัราการด่ืม
สูงข้ึนเม่ือเทียบกบัเพศหญิง(2) ภาวะการติดสุราท า
ให้ เ กิดปัญหาสุขภาพ เ ช่น โรคตับเ ร้ือรังและ
โรคหัวใจ รวมถึงอาการถอนพิษสุรา (Alcohol 
Withdrawal Syndrome, AWS) ซ่ึงอาจน าไปสู่การ
เสียชีวติหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม(3)  
  ในปัจจุบัน การรักษาภาวะ AWS ท่ี
แพร่หลายคือการใชย้าในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น 
Lorazepam, Diazepam, และ Chlordiazepoxide ซ่ึง
มีวิธีการให้ยา 2 วิธีหลกั ไดแ้ก่ การให้ยาแบบตาม
อาการ (Symptom-triggered regimen) และการให้
ยาแบบคงท่ี (Fixed dose regimen) การให้ยาตาม
อาการนั้นช่วยลดการใชย้าท่ีไม่จ  าเป็น ลดปริมาณยา 
Benzodiazepine และลดระยะเวลาการพกัรักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีการศึกษาวจิยัพบวา่ วิธีการรักษา
แบบตามอาการมีแนวโนม้ให้ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย(4, 

5) อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัท่ีเปรียบเทียบประสิทธิผล

ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ใ ห้ ย า 
Benzodiazepine ในรูปแบบต่าง ๆ ยงัมีไม่มากพอ 
โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ีมีการให้ยาแบบคงท่ี
หรือการใหย้าในขนาดสูงอยา่งแพร่หลายมากกวา่(1) 
  สถานการณ์ผูป่้วยท่ีมีอาการถอนพิษสุรา ท่ี
เขา้รับการรักษาตวัแบบผูป่้วยในของหอผูป่้วยจิต
เวช โรงพยาบาลชยัภูมิ ในปี 2563, 2564 และ 2565 
จ านวน 56, 61 และ 76 ราย ตามล าดบั การศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูติ้ดสุรา ดว้ย
การให้ยา Benzodiazepine ระหว่างการให้ยาตาม
อาการ (Symptom-triggered regimen) กบัการให้ยา
แบบเดิมในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลชัยภูมิ 
เพื่อให้เข้าใจถึงประสิทธิผลและผลกระทบของ
วธีิการรักษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ AWS ขอ้มูลจาก
การวิจัย น้ีจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์มี
แนวทางในการเลือกวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความปลอดภยั และส่งผล
ให้ระบบการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ผูติ้ดสุรา ด้วยยา benzodiazepine แบบเดิม (Fixed 
dose regimen, Loading dose regimen, Intravenous 
regimen) กับการรักษาตามอาการ (Symptom-
triggered regimen).ในผูป่้วยติดสุราท่ีเข้ารับการ
บ าบดัในหอผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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นิยามศัพท์  

ก า ร ติ ด สุ ร า  ( Alcohol dependence) 
หมายถึง ภาวะเร้ือรังท่ีถูกกระตุ้นให้ด่ืมและไม่
สามารถหยุดด่ืมสุราได้หากเร่ิมต้นภาวะน้ี อาจ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง ทั้ งร่างกาย จิตใจ 
รวมถึงผลกระทบทางสังคม โดยเฉพาะผูท่ี้ถูกกีดกนั
ทางสังคม(6)  
 Alcohol withdrawal Syndrome หมายถึง 
อาการถอนพิษสุราภายหลงัการหยุดหรือลดปริมาณ
การด่ืมสุราหลังจากมีการด่ืมต่อเน่ืองและเป็น
เวลานาน มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ (DSM-V) 
1) ความดนัสูง ชีพจรเตน้เร็ว มีไข ้หายใจเร็ว มีเหง่ือ
ออก 2) มือสั่น 3) นอนไม่หลบั ฝันร้าย 4) คล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งเสีย 5) กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดท่ี 6) 
ประสาทหลอน หูแวว่ ภาพหลอนเหมือนมีแมลงไต่ 
7) วติกกงัวล กลวั 8) ชกัทั้งตวั 
 การรักษาอาการถอนสุราด้วยยาแบบเดิม 
หมายถึง การใช้ยากลุ่ม Benzodiazepine ในการ
รักษาผู ้ป่วยติดสุรา ด้วยวิธีการให้ยาแบบคงท่ี 
(Fixed dose regimen) และให้ขนาดสูงเพื่อกด
อาการ (Loading dose regimen) หรือการฉีดยาเขา้
ทางเส้นเลือด (Intravenous regimen)  
 การรักษาอาการถอนสุราด้วยการให้ยาตาม

อาการ (Symptom-triggered regimen) หมายถึง การ
ให้ยาตามอาการ โดยท าการประเมินด้วย Alcohol 
withdrawal scale (AWS)  
 การเลิกติดตามอาการถอนสุรา หมายถึง 
การท่ีผูติ้ดสุราท่ีได้รับการรักษา มีค่า AWS < 4 
(อาการดีข้ึนหรือหาย)  

 

ระเบียบวธีิวจัิย 

 รูปแบบการวิจัย 
เ ป็นการวิ จัย ก่ึ งทดลอง  (Quasi 

Experimental study) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีตอ้ง
เข้า รับการบ าบัดด้วยย า  Benzodiazepine แบ่ ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ย
แบบเดิม (กลุ่มควบคุม) และผูป่้วยท่ีได้รับยาตาม
อาการ (กลุ่มทดลอง)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยติด
สุราท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยยา Benzodiazepine 
ในหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลชยัภูมิ 
ระหวา่ง 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2567  

ค  านวณขนาดตัวอย่างด้วยการประมาณ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ
ต่อกนั ของ Rosner B, (2011)(7) ก าหนดความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียสองกลุ่ม เท่ากบั 66.588 และ
ค่า sd. = 150.51(8) ในขนาดสัดส่วน 1:1 ค านวณจาก
โ ป ร แ ก ร ม อ อ น ไ ล น์ 
https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx.  

 𝑛1 =

(
𝜎1

2:𝜎2
2

𝐾
⁄ )(𝑧1−𝛼/2:𝑧1−𝛽)2

∆2
, 

 𝑛1 =
(

150.512+150.512

1
)(1.96:0.84)2

66.5882
 

   𝑛1 = 80,  𝑛2 = K*𝑛1 = 80   เ ม่ื อ 
𝑘 =

𝑛2

𝑛1
= 1 

ก าหนดให ้ ∆ = |𝜇2 − 𝜇1| = absolute 
difference between two means  
       𝜎1, 𝜎2 = variance of mean #1 and #2, 
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     𝑛1 = sample size for group#1, 𝑛2 = sample 
size for group#2  

  𝛼 = probability of type I error 
(usually 0.05), 𝛽 = probability of type II error (usually 
0.2) 
  z = critical Z value for given 𝛼, 𝛽, k 
= ratio of sample size for group #2 to group #1 

ไดข้นาดตวัอย่าง กลุ่มละ 80 ราย รวมเป็น 
160 ตวัอย่าง แต่เน่ืองจากกลุ่มผูติ้ดสุราท่ีได้รับยา
ตามอาการ (ก.ค.66 - มิ.ย.67) มีจ านวนเพียง 70 ราย 
ซ่ึงยงัไม่ถึงขนาดตวัอย่างท่ีค านวณ ดงันั้นเพื่อเพิ่ม
พลงัทางสถิติ (statistics power) ในการตรวจพบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน และลด
ความคลาดเคล่ือนจากการเพิ่มขนาดตวัอย่าง และ
ลดความเส่ียงในการเกิดผลบวกปลอม ดังนั้น จึง
เลือกผูป่้วยในสัดส่วน 2:1 โดยเป็นกลุ่มท่ีให้ยา
แบบเดิม (กลุ่มควบคุม) 140 ราย และกลุ่มท่ีให้ยา
ตามอาการ (กลุ่มทดลอง) 70 ราย  
 ตัวแปรและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ (continuous 
data) เพศ (categorical data) ภาวะสุขภาพท่ีส าคญั 
ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตบนและล่าง อตัราการ
หายใจ และชีพจร (continuous data)  
  ข้อมูลการถอนสุรา จากแบบประเมิน 
Alcohol withdrawal scale (AWS) มีทั้งหมด 7 ตวั
แปร ประกอบดว้ย ภาวะเหง่ือออก อาการสั่น วิตก
กังวล อาการกระสับกระส่าย อุณหภูมิร่างกาย 
ประสาทหลอน และการรับรู้บุคคล วนัเวลา สถานท่ี 

ขอ้มูลพื้นฐานเก็บคร้ังแรกเม่ือเข้ารับการ
รักษา ส่วนการประเมิน AWS ท าทุกวนั ตลอด

ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
จนเลิกติดตาม (คะแนน AWS < 4)  
  
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล ใช้จัดเก็บข้อมูลส่วน
บุคคล โดยผูว้ิจยัไดอ้อกแบบและจดัเก็บผา่นระบบ
คอมพิวเตอร์ ส่วนแบบประเมินอาการถอนพิษสุรา 
(Alcohol withdrawal scale: AWS) เป็นแบบ
ประเมินมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขแนะน า
ให้ใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุข ประกอบดว้ย 7 
item คือ 1) ภาวะเหง่ือออก (ordinal scale 0 – 4) 2) 
อาการสั่น (ordinal scale 0 – 3) 3) วิตกกงัวล 
(ordinal scale 0 – 4) 4) อาการกระสับกระส่าย 
(ordinal scale 0 – 4) 5) อุณหภูมิร่างกาย (ordinal 
scale 0 – 4) 6) ประสาทหลอน (ordinal scale 0 – 4) 
และ 7) การรับรู้บุคคล วนัเวลา สถานท่ี (ordinal 
scale 0 – 4)  

กระบวนการทดลอง  
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยเป็นการให้ยา
แบบเดิมซ่ึงอยู่ในกลุ่มควบคุม และการให้ยาตาม
อาการซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง  
  การให้ยาแบบเดิม (กลุ่มควบคุม)  เป็นการ
ให้ยา Benzodiazepine ด้วยวิธีมาตรฐาน โดยจะ
ประเมินการถอนพิษสุรา ด้วยแบบคดักรอง AWS 
ซ่ึงผลจากการคดักรองจะแบ่งกลุ่มผูติ้ดสุราออกเป็น 
4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม Mild severity ค่าคะแนน AWS 
= 1 - 4 ในกลุ่มดงักล่าวจะไม่มีการใหย้า แต่จะมีการ
ประเมินทุก ๆ 4 ชัว่โมง หากคะแนน AWS > 5 ข้ึน
ไป  จะด า เ นินการในขั้ น ท่ี  2 )  ก ลุ่ม  Moderate 
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severity ค่าคะแนน AWS = 5 – 9 โดยจะมีการให้ยา 
diazepam ขนาด 5 – 10 mg. หรือ Lorazepam 1 – 2 
mg. และท าการประเมินทุก 2 – 4 ชั่วโมง 3) กลุ่ม 
Severe severity มีค่าคะแนน AWS = 10 – 14 จะมี
การให้ยา Diazepam 10 – 20 mg. หรือ Lorazepam 
2 – 4 mg. และประเมินทุก ๆ 1 ชัว่โมง และ 4) กลุ่ม 
Extremely severe มีค่าคะแนน AWS ≥ 15 ข้ึนไป 
ในกลุ่มน้ี จะให้ยา Diazepam 10 mg. ทางเส้นเลือด 
หรือ Lorazepam 4 mg. oral และท าการประเมินทุก 
½ - 1 ชัว่โมง 
  การให้ยาตามอาการ (กลุ่มทดลอง)  ไม่มี
การแบ่งกลุ่มผูป่้วย แต่จะมีการเพิ่มปริมาณยา และ
วิธีการติดตาม โดยมีขั้นตอนส าคญั คือ 1) ประเมิน
อาการผู ้ป่วยแรกรับ ตาม AWS และให้ยากลุ่ม 
benzodiazepine ตาม symptom trigger regimen 2) 
พิจารณาเพิ่มยากลุ่ม benzodiazepine หากผูป่้วยมี 
high risk ต่อการเกิด AWS แบบ fix dose regimen 
เพื่อเป็นการป้องกนัอาการดงักล่าว 3) เม่ือให้การ
รักษาแลว้ หากผูป่้วยมี AWS มากกวา่หรือเท่ากบั 5 
พิจารณาให้ Diazepam intravenous เสริม เป็น PRN 
dose 4) ยาเสริมต่าง ๆ เช่น thiamine, antipsychotic 
drug, IV fluid จะให้เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม และ 
5) จะ discharge ผูป่้วยเม่ือ AWS นอ้ยกวา่ 4 
 สถติิวิเคราะห์ 

descriptive statistics ส าหรับวิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคล Alcohol withdrawal scale 
(AWS), present of frequency, percentage, mean, 
SD, median, minimum, and maximum 

แ ล ะ ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ใ ช้ ส ถิ ติ  Repeated 
measure ANOVA โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value น้อยกว่า 0.05 น าเสนอด้วยตาราง 
และกราฟ  
 

ผลการวจัิย 

 ข้อมูลทัว่ไป  
 กลุ่มตัวอย่างได้รับยาแบบเดิม 140 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 92.9) และมีอายเุฉล่ีย 
43.81 ปี (sd.=9.42) ขณะท่ีกลุ่มไดรั้บยาตามอาการ 
70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายเช่นกนั (ร้อยละ 84.3) 
และมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกบักลุ่มแรก (Age(mean) = 
44.47, sd.=7.65)  
 สถานะสุขภาพ ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาแบบเดิม 
มี ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ก่ อ น ก า ร รั ก ษ า 
diastolic/systolic = 81.76/125.69 อตัราการหายใจ
เฉล่ีย/ชีพจรเฉล่ีย เท่ากบั 87.77/20.09 ขณะท่ีกลุ่มท่ี
ไ ด้ รั บ ย า ต า ม อ า ก า ร  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
diastolic/systolic = 82.77/124.49 และอตัราการ
หายใจเฉล่ีย/ชีพจรเฉล่ีย = 88.56/20.23 ซ่ึงมีค่า
ใกลเ้คียงกนัทั้งสองกลุ่ม   

การติดตามอาการถอนสุรา   จากการ
ประเมินผลอาการถอนสุราจากการรักษาในกลุ่ม
ควบคุม 140 ราย พบยงัมีอาการถอนสุรา (AWS≥4) 

ในระยะติดตามสูงสุด 10 วนั แต่ทั้ งน้ี มีจ  านวน
ลดลงเร่ือย ๆ เน่ืองจากมีค่าคะแนน AWS < 4 
ขณะท่ี กลุ่มทดลอง มีระยะการติดตามสูงสุด 6 วนั 
โดยมีจ านวนลดลงเร่ือย ๆ เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม  
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ตารางที ่1.  การติดตามประเมินผลคะแนน AWS ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะเวลาต่าง ๆ  

Group 
วนัที่ 1 
(n/%) 

วนัที่ 2 
(n/%) 

วนัที่ 3 
(n/%) 

วนัที่ 4 
(n/%) 

วนัที่ 5 
(n/%) 

วนัที่ 6 
(n/%) 

วนัที่ 7 
(n/%) 

วนัที่ 8 
(n/%) 

วนัที่ 9 
(n/%) 

วนัที่ 10 
(n/%) 

Control 140(100%) 140(100%) 130(92.9%) 66(47.1%) 24(17.1%) 4(2.9%) 4(2.9%) 4(2.9%) 4(2.9%) 2(1.4%) 
Experimental 70(100%) 70(100%) 68(97.1%) 36(51.4%) 14(20.0%) 2(2.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 
Total  210(100%) 210(100%) 198(94.3%) 102(48.6%) 38(18.1%) 6(2.9) 4(1.9%) 4(1.9%) 4(1.9%) 2(0.9%) 

 
การเปรียบเทยีบอาการถอนสุรา  
 ในภาพรวม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ
ของค่า AWS ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(p-value = 0.587) แต่พบวา่ มีความแตกต่างของค่า 
AWS ระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาของการ
ติดตาม (p-value = 0.002) เม่ือพิจารณาผลลพัธ์
ภายในกลุ่ม พบว่า คะแนน AWS ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง แต่หลงัจากการติดตามใน
วนัท่ี 5 เทียบกบัวนัท่ี 6, 7, 8, 9, 10 ความแตกต่าง
ของค่าคะแนน AWS ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-

value > 0.05) แต่ในกลุ่มทดลอง ระยะเวลาการ
ติดตามจะสั้นกว่า โดยส้ินสุดการติดตามเพียงวนัท่ี 
6 เท่านั้น  
 แ ล ะก า ร เป รี ย บ เ ที ย บ ค ะแนน  AWS 
ระหว่างกลุ่ม พบว่า วนัแรกและวนัท่ี 2 มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยวนัแรก 
กลุ่มทดลองมีค่า AWS สูงกว่ากลุ่มควบคุม 0.94 
คะแนน (95% CI: 0.42, 1.46) และวนัท่ี 2 ยงัคงสูง
กวา่ 0.56 คะแนน (95% CI: 0.04, 1.08) ส่วนในวนั
ถดัมา ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ  

 
 
 
 
 
 
         รูปภาพที ่1. คะแนน AWS ระหวา่ง 
         กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 
         การรักษาระยะเวลา 10 วนั 
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เม่ือพิจารณาคะแนน AWS ราย item พบวา่ 
มีลักษณะใกล้เคียงกับภาพรวม กล่าวคือ กลุ่ม
ทดลองในวนัแรก และวนัท่ี 2 จะมีคะแนน AWS 
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่จะสามารถลดอาการถอน
สุราลงได ้(คะแนน AWS ลดลง) ใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ควบคุม ราววนัท่ี 3 หรือ 4 ซ่ึง item ท่ีการให้ยาแบบ 
Symptom-triggered ให้ผลไดค้่อนขา้งดี คือ การลด

การวิตกกังวล โดยวนัท่ี 2 ของการให้ยา อาการ
ดงักล่าวสามารถลดคะแนน AWS มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ส่วน item ท่ีการให้ยาทั้ ง 2 แบบ มี
ประสิทธิผลใกลเ้คียงกนั คือ การลดอุณหภูมิร่างกาย 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างทางสถิติในทุกระยะของการ
ติดตาม (p-value > 0.05)  

 
ตารางที ่2. การเปรียบเทียบคะแนน AWS ราย item ระหวา่งกลุ่ม 

Variable Mean diff. Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 

Perspiration 
Contrast (95% CI) 0.12(-.04, .30) 0.01(-.15, .18) -.02(-.19, .16) .15(-.09, .38) -.11(-.49, .28) -.50(-1.49, .49) 
p-value 0.133 0.867 0.858 0.227 0.586 0.324 

Tremor  
Contrast (95% CI) 0.15(.01, .31) 0.14(-.01, .29) .05(-.11, .19) .16(-.05, .37) -.09(-.44,.25) -1.00(-1.89, -.11) 
p-value 0.041 0.063 0.560 0.137 0.589 0.028 

Anxiety  
Contrast (95% CI) 0.11(-.02, .25) -.04(-.18, .09) -.09(-.23, .05) -.36(-.55, -.16) -.18(-.49, .14) -1.00(-1.82, -.181) 
p-value 0.105 0.544 0.195 <0.001 0.271 0.017 

Agitation  
Contrast (95% CI) 0.21(.05, .38) 0.06(-.11, .22) -.04(-.21. .13) -.01(-.25, .23) 2.78e-17(-.38, .38) -.50(-1.49, .49) 
p-value 0.012 0.502 0.678 0.933 1.000 0.321 

Temperature  
Contrast (95% CI) 0.04(-.04, .12) 0.07(-.01, .15) -.03(-.11, .05) -.03(-.15, .08) -4.86e-17(-.19, .18) -1.39e-17(-.48, .48) 
p-value 0.301 0.085 0.468 0.606 1.000 1.000 

Hallucination  
Contrast (95% CI) 0.05(-.12, .23) 0.10(-.07, .27) .07(-.10, .25) -.11(-.36, .13) -.27(-.67, .13) -.50(-1.53, .53) 
p-value 0.521 0.261 0.407 0.367 0.180 0.342 

Orientation  
Contrast (95% CI) 0.23(.02, .44) 0.21(.00, .43) .07(-.14, .29) .14(-.16, .44) .01(-.48, .50) -1.00(-2.26, .26) 
p-value 0.036 0.049 0.498 0.367 0.962 0.120 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered 
regimen) มีขอ้ไดเ้ปรียบกว่าการให้ยาแบบเดิม ซ่ึง
เป็นการให้แบบ Fixed dose หรือแบบ Loading 
dose ในการปรับขนาดยาให้เหมาะสมตามความ
รุนแรงของอาการถอนยา ผลลพัธ์หลกัท่ีไดจ้ากการ
วจิยั คือ การฟ้ืนตวัของอาการในกลุ่มทดลอง ถึงแม้
จะมีค่าคะแนน AWS สูงกวา่ในวนัแรก ๆ แต่การให้
ยาตามอาการสามารถลดอาการถอนสุราท่ีส าคญัลง

ไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยส้ินสุดในวนัท่ี 6 ของการรักษา 
ขณะท่ีการให้ยาแบบเดิมยงัคงให้ยาต่อเน่ืองถึงวนัท่ี 
10 ผลการทดลองน้ี บ่งช้ีถึงความเช่ือมโยงกับ
ปริมาณยาท่ีให้ โดยการให้ยาตามอาการมีการใชย้า
ในปริมาณท่ีต ่ากวา่  
 จากผลการศึกษาท่ีได้ ผูว้ิจยัมีประเด็นใน
การอภิปราย ดงัน้ี  
 ประสิทธิผลของการรักษาตามอาการ 
(Symptom-triggered regimen)  
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 การให้ยาตามอาการ (Symptom-triggered 
regimen) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลท่ีเหนือกว่า
ในแง่ของการลดคะแนน Alcohol Withdrawal 
Scale (AWS) และระยะเวลาการรักษาเม่ือเทียบกบั
การให้ยาแบบเดิม (Fixed-dose, Loading dose) ผล
ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นข้อดีของการใช้ยาตาม
อาการ คือ 1) ลดปริมาณยา ซ่ึงเป็นการลดความ
เส่ียงของผลขา้งเคียงไปด้วย 2) ลดระยะเวลาการ
รักษา ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วติประจ าวนัไดเ้ร็ว
ข้ึน และ 3) ปรับปริมาณยาได้ตามความเหมาะสม 
ช่วยในการรักษาเป็นรายบุคคลมากข้ึน ผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sachdeva et.al 
(2014)(9) ท่ีพบว่าการให้ยาตามอาการช่วยลด
ระยะเวลาการรักษาและปริมาณยา Benzodiazepine 
ท่ีใช ้โดยไม่เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน การ
ให้ยาแบบเดิมเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการถอน
พิษสุรารุนแรงหรือในกรณีท่ีไม่สามารถประเมิน
อาการไดอ้ย่างใกลชิ้ด หรือการศึกษาของ Daeppen 
et al. (2002)(4) ท่ีพบวา่การให้ยาตามอาการช่วยลด
ระยะเวลาการรักษาและปริมาณยาท่ีใช้ โดยเฉพาะ
ในกรณีท่ีมีการติดตามประเมินอาการอย่างเป็น
ระบบ และการท่ีกลุ่มทดลองมีค่า AWS สูงกว่าใน
วนัแรกแต่สามารถควบคุมอาการไดดี้กว่าในระยะ
ยาว สะท้อนถึงความแม่นย  าในการประเมินและ
ตอบสนองต่ออาการของผู ้ป่วยได้ตรงจุด ซ่ึ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Maldonado et al. 
(2014)(10) ท่ีพบวา่การใชแ้บบประเมิน AWS ช่วยใน
การตดัสินใจใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตาม แมผ้ลการวิจยัส่วน
ใหญ่สนับสนุนประสิทธิภาพของการให้ยาตาม
อาการ แต่ก็มีบางการศึกษาท่ีพบผลลพัธ์ท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัหลายประการ เช่น ขนาด
ตวัอย่าง, ประชากรผูป่้วย, และการออกแบบ
การศึกษา 

การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยในแต่ละระยะเวลา  
 คะแนน AWS ลดลงในทั้งสองกลุ่มเม่ือ
เวลาผ่านไป แต่กลุ่มทดลองมีอัตราการฟ้ืนตัวท่ี
รวดเร็วกวา่ ซ่ึงเห็นไดช้ดัในวนัท่ี 3-6 โดยเฉพาะใน
รายการท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการวิตกกงัวล (p < 0.001) 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมยงัคงมีอาการบางอย่าง เช่น 
อาการสั่นและกระสับกระส่ายต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 
10 การลดลงอย่างรวดเร็วของคะแนน AWS ใน
กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่า การปรับขนาดยาตาม
ความรุนแรงของอาการช่วยให้ควบคุมอาการถอน
สุราไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและรวดเร็วกวา่ การลด
อาการวิตกกังวลในกลุ่มทดลองมีความส าคัญ 
เน่ืองจากอาการดงักล่าวอาจเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วย
กลบัไปด่ืมสุราอีก(11-13) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Cassidy et al. (2012)(14) ท่ีพบวา่การใหย้าตามอาการ
ช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้อย่างมี
นยัส าคญั การลดระยะเวลาการรักษาน้ีมีความส าคญั
ทั้งในแง่การลดภาระงานของบุคลากร และการลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษา 

 
ผลกระทบต่อทรัพยากรและต้นทุนการรักษา 

 การให้ยาตามอาการช่วยลดระยะเวลาการ
รักษาไดถึ้ง 40% และลดการใชย้า Benzodiazepine 
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ลงอย่างชดัเจน โดยกลุ่มทดลองใช้ปริมาณยาน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม วิธีน้ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลท่ีมี
ทรัพยากรจ ากดั เช่น โรงพยาบาลชยัภูมิ เพราะช่วย
ลดตน้ทุนและแรงงานในส่วนของการติดตามผูป่้วย 
งานวจิยัของ Knopf, 2022(15) และ Al-Maqbali JS, et 
al, 2023(16) ช้ีให้เห็นถึงข้อได้เปรียบในด้าน
เศรษฐศาสตร์ของการให้ยาตามอาการ โดยลดทั้ง
เวลาในการรักษาและการใช้ทรัพยากร รวมถึง
รายงานของ Glover L, et al, 2011(17) ท่ีพบวา่การให้
ยาตามอาการช่วยลดตน้ทุนการรักษาได้ประมาณ 
ร้อยละ 30 
 ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาน้ี ด าเนินการในโรงพยาบาลแห่ง
เดียว และใช้กลุ่มตวัอย่างเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ถอนพิษสุราในระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจจ ากดัการน า
ผลลพัธ์ไปใช้ในบริบทอ่ืน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในบริบทท่ีหลากหลาย เช่น โรงพยาบาลในเมือง
ใหญ่หรือในพื้นท่ีชนบท และการติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อประเมินอตัราการกลับไปด่ืมสุราซ ้ าและ
ประสิทธิผลของการรักษา หรือขอ้จ ากดัเร่ืองขนาด
ตวัอยา่ง และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติ 
  ควรน าวิธีการให้ยาตามอาการ (Symptom-
triggered regimen) มาใชเ้ป็นทางเลือกแรกในผูป่้วย
ท่ีมีอาการถอนสุราระดับไม่รุนแรง รวมถึงการ
พฒันาระบบการประเมินอาการด้วย AWS ท่ีเป็น

มาตรฐานและสม ่าเสมอ และจดัท าแนวทางปฏิบติัท่ี
ชดัเจนในการปรับขนาดยาตามระดบัคะแนน AWS 

ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงาน 
  จดัอบรมบุคลากรในการใช้แบบประเมิน 
AWS และการให้ยาตามอาการ และพฒันาระบบ
การบนัทึกและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
รวมถึงการมีระบบปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในกรณี
ท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวิจัยต่อไป 
  การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึน และ
ติดตามระยะยาว รวมถึงการศึกษาดา้นความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ 
 
จริยธรรมการวจัิย 
  การวิจยัน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เอกสาร
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