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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างผู ้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับยา 

topiramate และไม่ได้รับยา ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุรา

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบสงัเกตการณ์ มกีลุม่เปรยีบเทยีบ เกบ็ข้อมลูผลลัพธ์

ทางคลนิิกแบบไปข้างหน้า เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยโรคตดิสรุาทีว่นิิจฉยัตามเกณฑ์ DSM-IV-TR ทีม่า

รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวชโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผลลัพธ์คือร้อยละของจ�านวนวนัท่ี

ไม่ดื่มสุราและระดับความอยากสุรา 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มได้รับยา topiramate 12 ราย และกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา 

20 ราย พบว่า ร้อยละจ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุราในกลุ่มที่ได้รับยา topiramate เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้

ยา เฉลี่ย 27.42 วัน กับ 25.05 วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.380) ระดับความ

อยากสุราไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติทั้งในช่วงก่อนเข้าการศึกษาและวันส้ินสุดการศึกษา 

(p >0.05) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันหยุดด่ืมสุรา (p<0.05) ได้แก่จ�านวนเดือนท่ีไม่ด่ืมสุรา

ก่อนเข้าวิจัย เหตุการณ์กระตุ้นให้ด่ืมสุรา มีโรคประจ�าตัว ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคติดสุรา 

การเปลี่ยนแปลงระดับความอยากสุรา 

สรุป ผลของยา topiramate ในการรักษาผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้ยามานานกว่า 6 เดือนเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในด้านร้อยละจ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุราและระดับ

ความอยากสรุา แต่ระดบัความอยากสรุามแีนวโน้มลดลงเมือ่เทยีบระหว่างวนัทีเ่ริม่เข้าการศกึษา

และวันสิ้นสุดการศึกษา

ค�าส�าคัญ  โรคติดสุรา  ยาโทพิราเมต  ความอยากสุรา
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ABSTRACT

Objective : The primary objective is to compare the clinical outcomes of topiramate 

treatment more than 6 months with another drugs without topiramate in patients with 

alcohol dependence. The secondary objective is to identify factors associated with the 

percentage of abstinence day. 

Method : An observational analytic study with prospective data collection was 

conducted. Participants were Thai patients with alcohol dependence according to 

DSM-IV-TR who visited at psychiatric out-patient clinic at Srinagarind Hospital during 

January 2016 to December 2016. Primary outcome measures were the mean difference 

of the percentage of abstinence day and mean difference of the craving score.

Result : Participants were recruited in this study which devided in to 2 groups. The 

group of taken topiramate more than 6 months consisted of 12 participants. Another 

gruoup of no taken topiramate consisted of 20 participants. By using Mann whitney U 

test to compare the mean difference of abstinence day between the topiramate group 

and no topiramate group showed no statistical significant difference (p >0.005). Mean 

of abstinence day in topiramate group was 27.42 days, while no topiramate group 

was 25.05 days.There was no statistical significant difference between groups on 

mean difference of craving score (p > 0.05). Factors associated with the percentage 

of abstinence day with statistical significant (p < 0.05) were the previous abstinence 

month, stressful life events, presence of comorbidity, no family member of alcoholic 

and degree of craving.

Conclusion : This study could not show the effect of long term use of topiramate to 

increase the percentage of abstinence day and reduce craving score in statistically 

significant due to small sample size. However, the craving score trend to decrease more 

in topiramate group than another 
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บทน�า
สรุาเป็นสารเสพตดิทีค่นนยิมดืม่กนัทัว่โลก ซ่ึงกม็ี

ประชากรที่ดื่มสุราแบบหนักและท�าให้เกิดปัญหาต่างๆ 

มากมาย องค์การอนามัยโลกประมาณว่าการดื่มสุรา

เฉลี่ยต่อหัวประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2553 

เท่ากับ 6.2 ลิตรต่อปี นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2553  

การดื่มสุราจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับสามของภาระโรค

ทั่วโลก (global burden of disease) จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) พบว่าการติดสุรา

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญในเขตเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ผลกระทบจากการเป็นโรคติดสุรามีหลายด้าน 

ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านจิตใจ  

ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ในไทยนั้นในการ

ศึกษาภาระของโรคของประเทศไทยในปี พ.ศ.2552  

พบว ่าความผิดปกติจากการดื่มสุ รา  (a lcoho l 

dependence และ harmful use) เป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่

ของการสูญเสียปีสุขภาวะจากทุกโรค จากการส�ารวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติปี พ.ศ.2551 ของ

กรมสุขภาพจิต พบว่าความชุกของความผิดปกติจาก

การดืม่สรุาสงูถงึร้อยละ 10.9 หรือประมาณ 5.3 ล้านคน  

แบ่งเป็นความชุกของภาวะดื่มสุราแบบผิดแบบแผน

เท่ากับร้อยละ 4.2 และภาวะติดสุราร้อยละ 6.6 

การบ�าบัดผู้ป่วยโรคติดสุราประกอบด้วยวิธีการ

ทางเภสัชบ�าบัดและจิตสังคมบ�าบัด ซ่ึงการบ�าบัดด้วย

ยาจะช่วยลดความทุกข์ทรมานจากการถอนพิษสุรา

และลดอาการอยากสุรา ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยโรคติดสุรา 

จะประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ การถอนพิษสุรา 

(detoxification) การบ�าบัดรักษาระยะยาวเพื่อฟื้นฟู

(psychosocial rehabilitation) การป้องกันการติดซ�้า  

(relapse prevention) ซึ่งยาท่ีใช้เพื่อควบคุมการดื่ม

ที่ได้การรับรองจากองค์การอาหารและยา (food and 

drug administration) ของประเทศสหรัฐอเมริกาคือ 

disulfiram naltrexone และ acamprosate แต่ใน

ปัจจบุนัประเทศไทยมเีพยีงยา disulfuram เท่านัน้ ซึง่ยา

ดงักล่าวมข้ีอจ�ากดัในการใช้ จงึมีการน�ายา topiramate  

มาใช้แทน topiramate เป็นยากนัชกัในกลุม่อนพุนัธ์ของ 

sulphate fructopyranose ยานี้จะออกฤทธิ์โดยเสริม

การท�างานของสารส่ือประสาทGABA โดยกระตุ้นตัวรบั

ชนิด non-benzodiazipine ที่อยู่บนตัวรับ GABA
A
 ซึ่ง

ท�าให้การหลั่งสารสื่อประสาท dopamine ที่สมองส่วน 

midbrain ลดลง นอกจากนั้น topiramate ยังลดการ

ท�างานของสารส่ือประสาท glutamate โดยออกฤทธิ์

ยับยั้งตัวรับสารสื่อประสาท glutamate ชนิด AMPA/

kanate glutamate receptor จากคุณสมบัติดังกล่าว 

topiramate จึงน่าจะมีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยโรค

ติดสุราโดยลดอาการอยากสุรา ช่วยให้ผู้ป่วยหยุดสุรา

ได้นาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้จัิยพบว่ามกีาร

ศึกษา ในคนไทยของ Likhitsathian และคณะ1 เรื่อง

ประสิทธิผลของยา topiramate ในผู้ป่วยติดสุราเป็น

เวลา 12 สัปดาห์ พบว่าไม่พบความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติในด้านการลดจ�านวนวันในการดื่ม

สุราหนักและจ�านวนวันแรกท่ีกลับไปด่ืมหนักเน่ืองจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีน้อย จากการศึกษาของ 

De Sousa และคณะ2 พบว่า disulfiram สามารถลด

การกลับมาดื่มสุรา (relapse) และมีจ�านวนวันที่ไม่ดื่ม

สุรา (abstinence day) ได้มากกว่า topiramate อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ม ี

ข้อจ�ากดัของการศกึษาคอืผูเ้กบ็ข้อมลูมกีารย�า้เตอืนเรือ่ง

ความสม�า่เสมอในการทาน disulfiram ซึง่อาจมผีลต่อผล

การศึกษา จากการศึกษาของ Baltieli และคณะ3 พบว่า 

topiramate มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในด้านจ�านวนวันท่ีกลับไป

ดื่มสุราครั้งแรก (time to first relapse) จ�านวนสัปดาห์

ท่ีไม่ด่ืมสุรา (cumulative abstinence duration) แต่

เมือ่เปรยีบเทยีบ topiramate กบั naltrexone พบว่าไม่มี
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ความแตกต่างทางสถิติ แต่มีแนวโน้มว่า naltrexone  

มีผลลัพธ ์ไม ่ดี เท ่า topiramate จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าในการศึกษาท่ีผ่านมามีข้อจ�ากัดใน

หลายๆ  ด้าน ได้แก่ ขนาดประชากรที่ศึกษามีจ�านวน

น้อย บางการศึกษาไม่มีการประเมินความสม�่าเสมอ

ในการทานยา นอกจากน้ันการศึกษาที่ผ่านมามีการ

ติดตามผลการรักษาในช่วง 3 เดือนแรกของการรักษา  

มีเพียงการศึกษาเดียวที่ติดตามผลท่ีระยะ 6 เดือนของ

การรักษา ดังนั้นจึงยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพของ

ยาในระยะเวลาที่มากกว่า 6 เดือน จึงน�ามาสู่การศึกษา

ครั้งนี้

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบสังเกตการณ์ (observational analytical study) 

มกีลุม่เปรยีบเทยีบ เก็บข้อมลูผลลพัธ์ทางคลนิกิแบบไป

ข้างหน้า (prospective data collection) 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ประชากรใน

การศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาอย่าง

ต ่อเนื่องที่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยนอกแผนกจิตเวชของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงเดือน มกราคม ถึง 

ธนัวาคม พ.ศ. 2559 และได้รบัประทาน ยา topiramate 

เป็นเวลานานกว่า 6 เดอืน กบักลุม่ทีไ่ม่ได้ยา topiramate 

แต่ได้รบัยาอืน่ตามแผนการรกัษาตามปกต ิโดยมเีกณฑ์

คัดเข้าคือ ผู้ป่วยทุกเพศที่มีอายุ 18-60 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยโรคติดสุรา (alcohol dependence)ได้รับการ

วินิจฉัยโดย จิตแพทย์โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic and 

Statistical Manual Disorder Forth Edition-IV-TR) 

และมีเกณฑ์การคัดออกคือ มีโรคทางจิตเวชอย่างอ่ืน

ที่ไม่สามารถสื่อสารได้คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคจิตเภท (schizophrenia) ผูป่้วยทีม่กีารใช้สารเสพตดิ 

อืน่ร่วมด้วยเช่น แอมเฟตามนี กญัชา ฝ่ิน เฮโรอนี ยกเว้น 

บุหรี่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและแปลผล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้  

สถานภาพสมรส โรคประจ�าตัวทางกาย โรประจ�าตัว

ทางจิตเวช ประวัติป่วยเป็นโรคติดสุราในครอบครัว 

ประวัติการใช้สารเสพติด ผู้ดูแลหลัก อายุท่ีเริ่มด่ืมสุรา 

อายทุีเ่ริม่ตดิสรุา อายทุีเ่ริม่รกัษาโรคตดิสรุา จ�านวนครัง้

ทีเ่คยหยดุสรุา ผูท้ีเ่กีย่วข้องช่วยเหลือผูป่้วยเวลามปัีญหา 

สทิธกิารรกัษา เหตกุารณ์ในชีวติทีท่�าให้เกดิความเครยีด 

วันท่ีเริ่มได้รับยา topiramate ขนาดยา topiramate  

รวมถึงมีการบันทึกยาชนิดอื่นที่ผู้ป่วยได้รับทั้งชนิดของ

ยาและขนาดของยา 

2. สมุดบันทึกพฤติกรรมการหยุด ด่ืมและ

การรับประทานยา ซึ่งในสมุดบันทึกจะประกอบด้วย

หัวข้อ วันที่ พฤติกรรมการเลิกดื่มสุรา (ดื่ม และ ไม่ดื่ม) 

เหตกุระตุน้หรอืสถานการณ์เสีย่ง การรบัประทานยาครบ

ตามแพทย์สั่ง (ครบ หรือ ไม่ครบ)

3.  แบบวัดความภูมิรู ้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 

Rosenberg self-esteem scale ฉบับภาษาไทย11 

ซึ่งมีค่า alpha coefficience เท่ากับ 0.849 ซึ่งใน

แบบสอบถามจะให้อาสาสมคัรเป็นผูต้อบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ค่าคะแนนรวมจะอยู่ในช่วงระหว่าง 10-40 

คะแนน คะแนนที่มีค่ามากแสดงถึงความรู้สึกมีคุณค่า

ในตัวเองสูง

4.  แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI13 โดย

ความเที่ยงของแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า KKU-DI 

พบว่ามีความสอดคล้องภายในของข้อค�าถามสูงได้

ค่า Cronbach’s alpha 0.895 ซึ่งแบบสอบถามนี้เป็น

แบบสอบถามอาการในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา การแปล

ผล ค่าคะแนนรวม 5-12 คะแนน ในเพศชาย และ 6-12 

คะแนน ในเพศหญิง หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับ 
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เล็กน้อย 13-14 หมายถึง มีภาวะซึมเศร ้าระดับ 

ปานกลาง ตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะ 

ซึมเศร้าระดับรุนแรง 

5.  Visual analog scale ซ่ึง มีค่า 0-10 โดย 

0=ไม่มคีวามอยาก 5 มคีวามอยากปานกลางพอควบคมุ

ตัวได้ 10 มีความอยากสุรามากที่สุดจนต้องไปดื่ม

สถิติวิเคราะห์

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ข้อมูล

ลักษณะประชากรศาสตร ์  ใช ้ค ่าเฉลี่ย  (mean)  

ค่ามัธยฐาน (median) ส�าหรับการวิเคราะห์เชิงอนุมาน

เปรียบเทียบ 2 กลุ่มใช้สถิติ Mann Whitney U test 

ผลการศึกษา
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้ งนี้มีกลุ ่มตัวอย ่างจ�านวน  

32 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยา topiramate 12 

ราย และและกลุ่มที่ไม่ได้รับยา 20 ราย ซึ่งในจ�านวนนี ้

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 1 รายก่อนการสิ้นสุดการศึกษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างในทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย มีอายุ

เฉลีย่ 50 ปี และสมรสแล้ว ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา topiramate  

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ซ่ึงมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramate ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ต�่ากว่าระดับปริญญาตรี ด้านอาชีพนั้นกลุ่มที่ได้รับยา 

topiramate ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการขณะท่ี

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramate ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง 

ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดสุรา พบว่า

อาสาสมัครทั้งสองกลุ ่มส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว

ทางกายและโรคประจ�าตัวทางจิตเวช ประวัติติดสุรา

ในครอบครัวพบว่าคร่ึงหนึ่งของแต่ละกลุ่มจะมีประวัติ

ติดสุราในครอบครัว อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

จะมีคนช่วยเหลือเก้ือกูลเวลามีปัญหาและมีผู้ดูแลหลัก 

อายทุีเ่ริม่ดืม่สรุาในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา topiramate มอีายุ

เฉล่ีย 25.9 ปี ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา topiramate  

ที่อายุเฉลี่ย 19 ปี แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.195) อายุท่ีเริ่มติดสุราในกลุ่ม

ท่ีไม่ได้รับยา topiramte มีอายุเฉล่ีย 31.6 ปี ซ่ึงน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับยา topiramate ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 38.25 ปี  

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p = 0.197) จ�านวนครัง้ทีเ่คยหยดุดืม่สรุาในกลุม่ทีไ่ด้รบั

ยา topiramate น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา (p = 0.084) 

ความสม�่าเสมอในการทานยาพบว่าท้ังสองกลุ่ม

ที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความสม�่าเสมอในการทานยาเฉลี่ย

อยูท่ีร้่อยละ 100 แต่กลุม่ท่ีได้รบัยา topiramate มคีวาม

สม�า่เสมอในการทานยาร้อยละ 100 ต�า่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้

ยา ในด้านข้อมูลของชนิดและขนาดยาน้ันพบว่าขนาด

ยา topiramate ที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันก่อนเข้าการวิจัย

และวันที่เข้าการวิจัยมีขนาดเท่ากัน โดยขนาดยาเฉลี่ย 

112.5 มิลลิกรัม (SD 52.76) ยากลุ่ม benzodiazepine 

นั้นกลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramate มีจ�านวนอาสาสมัคร

ท่ีได้รับยาร้อยละ 90 ซึ่งมีจ�านวนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

ยา topiramate ส�าหรบัขนาดยากลุม่ benzodiazepine 

ท่ีได้รับน้ันมีขนาดยาที่ใกล้เคียงกันในท้ัง 2 กลุ่มซึ่ง

ขนาดยา benzodiazepine จะมีการเทียบขนาดยากับ 

diazepam8 ยาต้านเศร้านั้นอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่ได้

รับยาต้านเศร้า โดยขนาดยาต้านเศร้าได้มีการเทียบ

ขนาดยากับ fluoxetine9 ในการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย

เพียง 1 คนที่ได้รับยากันชัก โดยผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้รับยา topiramate ซึ่งผู้ป่วยได้รับยา sodium 

valproate ปรมิาณ 1,500 มลิลกิรมั ในส่วนของยารกัษา

โรคจิต (antipsychotic drug) พบว่ามีเพียงกลุ่มที่ได้รับ

ยา topiramate ทีไ่ด้รบักลุม่ยารกัษาโรคจติ โดยมีจ�านวน 

4 คน (ร้อยละ 33.3) โดยปริมาณยาเฉลี่ยที่ได้รับโดยมี

การเปรยีบเทยีบขนาดยาในกลุม่ยารกัษาโรคชนดิต่างๆ  

เป็นขนาดยา haloperidol10 โดยยารักษาโรคจิตที่ได้รับ

มีปริมาณยาเฉลี่ย 4.38 มิลลิกรัม (SD 1.97) กลุ่มได้ยา 
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topiramate มีการใช้ยากลุ่ม benzodiazepine และ 

ยาต้านเศร้าน้อยกว่า แต่ได้ยากลุ ่มรักษาโรคจิต 

(antipsychotic) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ยา 

การเปรียบเทียบผลลัทธ ์ทางการรักษา

ระหว่างผู้ป่วยโรคตดิสรุาทีไ่ด้รบัยา topiramate และ

ไม่ได้รับยา topiramate จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้

รับยา topiramate มีจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุรามากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ยา การเปรียบเทียบจ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุรา

โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test พบว่าทั้งสองกลุ่มมี

จ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุราใกล้เคียงกัน และไม่ต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.380) (ตารางที่ 1) จากการ

ค�านวณผลลพัธ์ทางคลนิกิในด้านระดบัความอยากสรุา

โดยใช้วิธีการทางสถิติ ซึ่งสถิติท่ีใช้คือ Mann Whitney 

U test พบว่าระดับความอยากสุราระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

ยา topiramate และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา topiramate ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติทั้งในช่วงก่อนเข้าการศึกษา

และวนัสิน้สดุการศกึษา (p-value > 0.05) อย่างไรกต็าม

ท้ังสองกลุ่มท่ีศึกษาน้ันแนวโน้มระดับความอยากสุรามี

แนวโน้มลดลงเมื่อเทียบในวันที่เข้าการวิจัยและวันสิ้น

สุดการวิจัย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุราในช่วง 30 วัน 

จ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุราในช่วง 30 วัน Mean (SD) Median (SD) mean rank p-value
กลุ่มที่ได้รับยา topiramate  27.42 (5.40) 30 (16,30) 17.54 0.380
กลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramate  25.05 (8.82) 30 (2,30) 15.03

ตารางที่ 2 ระดับความอยากสุรา

ระดับความอยากสุรา Mean (SD) Median (min,max) mean rank p-value
วันที่เข้าวิจัย

กลุ่มที่ได้รับยา topiramate

กลุ่มที่ไม่ได้รับยาtopiramate

0.83 (1.75) 

1.95 (2.50) 

0 (0,5) 

0 (0,5) 

13.96

17.29

0.245

วันสิ้นสุดวิจัย

กลุ่มที่ได้รับยา topiramate

กลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramate

0.67 (1.61) 

1.11 (2.18) 

0 (0,5) 

0 (0,5) 

15.04

16.61

0.524

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุรา 

จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มค่าพบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยค่าคะแนน

คัดกรองภาวะซึมเศร้าซึ่งวัดโดยแบบสอบถาม KKU-DI  

ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramate มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

4.5 คะแนนซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ย 3.67 คะแนน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.276) 

ส�าหรับคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งวัดโดย

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง rosenberg 

self-esteem scale ฉบับภาษาไทยนั้นในอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ที่ใกล้เคียงกัน ด้านเหตุกระตุ ้นให้ดื่มสุรานั้นพบว่า

อาสาสมคัรในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา topiramate ส่วนใหญ่ไม่มี

เหตกุระตุน้ให้ดืม่สรุา ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยานัน้พบ

ว่ามีจ�านวนอาสาสมัครร้อยละ 36.87 ที่มีเหตุกระตุ้น



Outcome of Topiramate Treatment More Than 6 Months in Outpatients 
with Alcohol Dependence at Srinagarind Hospital

Punnaporn Kamonmuneechot et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 4 October - December 2018 355

ให้ดื่มสุรามากกว่าหรือเท่ากับ 1 ข้อ ซึ่งมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = 0.017) กลุ่มได้รับยา topiramate มีการรับรู ้

เหตุกระตุ้นน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้รับยา ในด้านเหตุการณ์

ชีวิตที่กระตุ ้นความเครียดน้ันพบว่ากลุ ่มที่ได้รับยา 

topiramte มีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ยา แต่อย่างไรก็ตาม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p = 0.263) 

ได้มีการน�าตัวแปรที่มีค่า p < 0.20 มาศึกษาหา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุราโดยสถิติท่ี

ใช้คือ poisson regression analysis พบว่าการได้รับ

ยา topiramate ไม่มีความสัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุด

ดื่มสุรา (p > 0.05) แต่พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวน

วันที่หยุดดื่มสุราคือ จ�านวนเดือนที่หยุดดื่มสุราก่อนเข้า

การวิจัย โดยถ้าหยุดดื่มนานมีโอกาสที่จะมีจ�านวนวันที่

หยุดดื่มสุราเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 (95%CI: 0.1%-1%) เมื่อ

เทียบกับอาสาสมัครที่มีจ�านวนเดือนที่หยุดดื่มสุราน้อย 

ประวัติโรคประจ�าตัวทางกาย โดยถ้าอาสาสมัครมีโรค

ประจ�าตัวทางกายมีโอกาสที่จะมีจ�านวนวันท่ีหยุดดื่ม

สุราเพิ่มขึ้นร้อยละ 25 (95% CI 8%-45%) ประวัติโรค

ติดสุราในครอบครัวพบว่าอาสาสมัครที่ไม่มีประวัติโรค

ติดสุราในครอบครัวมีโอกาสที่จะมีจ�านวนวันหยุดด่ืม

สุราเพิ่มขึ้นร้อยละ 18 (95%CI 2%-37%) เหตุกระตุ้น

ให้ดื่มสุราพบว่าถ้าจ�านวนเหตุกระตุ้นให้ดื่มสุราเพิ่มข้ึน

จะมโีอกาสท�าให้จ�านวนวันหยดุดืม่สรุาลดลงร้อยละ 18 

(95%CI 8%-27%) ระดับความอยากสุราที่เปลี่ยนไป

เมื่อเทียบระหว่างวันที่เข้าการศึกษาและวันสิ้นสุดการ

ศกึษาพบว่าการทีม่รีะดบัความอยากสรุาท่ีเปลีย่นแปลง

มากมโีอกาสทีจ่ะมจี�านวนวนัหยดุดืม่สรุาเพิม่ขึน้ร้อยละ 

8 (95%CI 3%-13%) เมื่อเทียบกับการที่มีระดับความ

อยากสุราที่เปลี่ยนแปลงน้อย

วิจารณ์
ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง จ� า น ว น วั น ที่ ไ ม ่ ดื่ ม สุ ร า 

(percentage of abstinence day)

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ

ยา topiramate มีร้อยละจ�านวนวันท่ีไม่ด่ืมสุราเฉล่ีย 

27.42 วัน ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยามีจ�านวนวันท่ีไม่ด่ืมสุรา

เฉล่ีย 25.05 วนั ซึง่จะเห็นว่ากลุ่มท่ีได้รบัยา topiramate  

มจี�านวนวนัทีไ่ม่ดืม่สรุาเฉลีย่มากกว่า แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งต่างจากการ

ศึกษาของ Johnson และคณะ6 ซ่ึงพบว่าร้อยละของ

จ�านวนวันที่ไม่ดื่มสุรา (days abstinence, %) พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean 

difference -13.39, p<0.01) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้

รับยา topirmate ช่วยลดร้อยละของจ�านวนวันที่ดื่ม

สุราหนัก (percentage of heavy drinking day) และ

ลดร้อยละของจ�านวนวันท่ีไม่ด่ืมสุรา (percentage of 

abstinence day) ซ่ึงผลของการศึกษาที่ต่างกันอาจ

เกิดจากระยะเวลาที่หยุดดื่มสุราก่อนเข้าการศึกษา 

เน่ืองจากในการศึกษาน้ีผู้ป่วยโรคติดสุราท่ีเข้าร่วมการ

วิจัยมีระยะเวลาท่ีมารับการดูแลรักษาก่อนเข้าวันวิจัย

เฉลีย่ 8.9 เดอืน ซึง่เป็นระยะเวลาทีน่านกว่าในการศกึษา

ของ.Johnsonและคณะ6 ท่ีประชากรท่ีศึกษาท้ังหมด

ยังมีการดื่มสุรา ซึ่งจากการที่ผู้เข้าการศึกษาครั้งนี้ส่วน

ใหญ่หยุดสุรามาแล้วเป็นส่วนใหญ่ในทั้ง 2 กลุ่มจึงอาจ 

ส่งผลให้มคีวามมัน่คงในการเลกิดืม่สรุาทีค่่อนข้างมัน่คง 

เนื่องจากระยะวิกฤติในการเลิกสารเสพติดอยู่ในช่วง  

6 เดือนแรก ซึ่งส่ิงท่ีต้องต่อสู้อย่างมากคืออาการอยาก

สารเสพติด (craving) 

ระดับความอยากสุรา

ระดับความอยากสุราในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 

topiramate และกลุ่มที่ไม่ได้รับยา topiramte ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.524) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Likhitsathian และ
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คณะ1 ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติในด้านร้อยละของจ�านวนวันท่ีดื่มสุราหนัก  

(percentage of heavy drinking day) [1.96 (-1.62 

to 5.54), p=.28] นอกจากนั้นด้านระดับความอยาก

สุราซึ่งวัดระดับความอยากสุราโดยใช้ eleven-point  

Likert-type quesionaireกไ็ม่พบความแตกต่างกนัอย่า

งมนียัส�าคญัทางสถติริะหว่างทัง้สองกลุม่ (p = 0.42) ซึง่

ถึงแม้ในการศึกษาจะใช้เคร่ืองมือวัดระดับความอยาก

สุราที่ต่างกันแต่ให้ผลการศึกษาที่คล้ายกัน

การศึกษาของ De Sousa และคณะ2 ซึ่งศึกษา 

An open randomized trial comparing disulfiram and 

topiramate in the treatment of alcohol dependence 

โดยมกีารศกึษานาน 9 เดอืนพบว่าผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบั

ยา topiramate มีระดับความอยากสุราน้อยกว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่รับยา disulfiram (p = 0.0023) 

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้และผลการศึกษาที่

ผ่านมาอาจบอกได้ว่าความอยากสุราที่ลดลงอาจไม่ได้

เกิดจากผลของยา topiramate แต่เกิดจากการท่ีหยุด

สุราเป็นเวลานานจึงท�าให้ระดับความอยากสุราลดลง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุรา

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุราคือ 

จ�านวนเดือนที่หยุดดื่มสุราก่อนเข้าการศึกษา ประวัติ

โรคประจ�าตัวทางกาย ประวัติโรคติดสุราในครอบครัว 

จ�านวนข้อของเหตุกระตุ้นให้ดื่มสุรา รวมถึงระดับความ

อยากสุราที่เปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบระหว่างวันที่เข้าการ

ศกึษาและวนัสิน้สดุการศกึษาพบว่าการทีม่รีะดบัความ

อยากสุราที่เปลี่ยนแปลงมากมีโอกาสที่จะมีจ�านวนวัน

หยุดดื่มสุราเพิ่มขึ้นร้อยละ 8 เมื่อเทียบกับการที่มีระดับ

ความอยากสุราที่เปลี่ยนแปลงน้อย ซ่ึงอาจอธิบายได้

จากการที่ความอยากสุราที่มากมีแนวโน้มที่จะกลับไป

เสพติดซ�้า จากการศึกษาของ Bottlender และคณะ12 

เรื่อง impact of craving on alcohol relapse during, 

and 12 months following, outpatient treatment  

พบว่าร้อยละ 31 ของผู้ที่เข้าร่วมศึกษามีการกลับมาดื่ม

สุราซ�้าในช่วงของการรักษา ซึ่งกลุ่มท่ีกลับมาด่ืมสุรา

ซ�้าน้ันจากการวัดระดับความอยากสุราโดยใช้เครื่องมือ  

obcessive compulsive drinking scale (OCDS)  

พบว่ามค่ีาคะแนนทีส่งูกว่ากลุม่ทีส่ามารถหยดุดืม่สรุาได้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในด้านปัจจัยที่สัมพันธ์

กับจ�านวนวันท่ีหยุดด่ืมสุราในการศึกษาน้ียังมีข้อจ�ากัด

เนื่องจากการศึกษานี้มีจ�านวนประชากรที่ศึกษาน้อย

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
1.  ขาด biomarker ที่แสดงถึงการหยุดดื่มสุรา

อย่างแท้จริง เช่น LFT,GGT, carbohydrate deficient 

transferrin

2.  ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูทีบ่นัทกึจ�านวนวนั

ที่หยุดดื่มสุราจากผู้ป่วยโดยตรงอาจมีข้อจ�ากัด ควรมี

ข้อมูลจากญาติร่วมด้วย 

3. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย

ชายเท่านั้น ดังน้ันการอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากรผู้ป่วย

หญิงอาจท�าได้จ�ากัด 

4.  การศึกษาด้านปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับจ�านวนวัน

ที่หยุดดื่มสุรานั้นในการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัดเนื่องจาก

การศึกษานี้มีจ�านวนประชาการที่ศึกษาน้อย 

ข้อเสนอแนะ

1.  ควรมีการวัด biomarker ที่แสดงถึงการหยุด

ดื่มสุราอย่างแท้จริง 

2.  รูปแบบการศึกษาท่ีเหมาะสมควรเป็นการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) 

3.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาควรมีการเพิ่ม

จ�านวนประชากรที่ใช้ศึกษาเพื่อให้สามารถเป็นตัวแทน

ของผู้ป่วยโรคติดสุราทั่วไปได้ 
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สรุป
ผลลัพธ์ทางคลินิกของยา topiramate ในการ

รักษาผู้ป่วยโรคติดสุราที่ได้รับยามานานกว่า 6 เดือน

เมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยา topiramate พบว่า

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิตใินด้าน

ของร้อยละจ�านวนวนัทีไ่ม่ดืม่สรุาและระดบัความอยาก

สุรา แต่มีแนวโน้มว่าระดับความอยากสุราจะลดลงเมื่อ

เทยีบระหว่างวนัทีเ่ข้าการศึกษาและวนัสิน้สดุการศกึษา 

ส�าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ�านวนวันที่หยุดดื่มสุราคือ 

จ�านวนเดือนที่หยุดดื่มสุราก่อนเข้าการวิจัย ประวัติ

โรคติดสุราในครอบครัว โรคประจ�าตัวทางกาย จ�านวน

เหตุกระตุ้นในการดื่มสุรา และระดับความอยากสุราที่

เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบระหว่างวันที่เข้าการศึกษาและ

วันสิ้นสุดการศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยขอขอบพระคุณฝ่ายวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุน

ทุนในการวิจัยคร้ังนี้  ขอขอบพระคุณคุณจิตรจิรา  

ไชยฤทธ์ิ  นักชีวสถิติ  หน ่วยระบาดวิทยาคลิ นิก 

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให ้ 

ค�าปรึกษาและวิเคราะห์สถิติในการท�าวิจัยในครั้งนี้
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