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ผลจากยา หรือผลยาหลอก
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการลดระดับความเครียดจากการฉีดยา diazepam เข้ากล้ามกับ 
ยาหลอกในผู้ป่วยจิตเวช
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาข้ามกลุม่แบบอ�ำพรางสองฝ่าย (Double –blind crossover study) ในผูป่้วย 
จิตเวช จ�ำนวน 10 ราย ซึ่งมารับการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอกที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลล�ำปาง
และเคยได้รับยา diazepam ฉีดเข้ากล้ามเพื่อลดอาการวิตกกังวลมาก่อน โดยผู้ป่วยแต่ละรายมีวินิจฉัย 
โรคจิตเวช ได้รับยาจิตเวชที่แตกต่างกันและให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยทั้ง 10 ราย จะได้รับ 
การนัดหมายให้มาที่ห้องตรวจแผนกจิตเวช จ�ำนวน 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 8 สัปดาห์ แต่ละครั้งที่มา 
จะได้รับยา diazepam 10 mg ฉีดเข้ากล้าม 2 ครั้ง ได้ normal saline 2 มิลลิลิตร ฉีดเข้ากล้าม 2 ครั้ง 
สลับกันแบบสุ่ม พยาบาลจิตเวชเป็นผู้วัดคะแนนความเครียด โดยใช้ Hamilton anxiety rating scale 
วัดก่อนฉีด และวัดอีกครั้งหลังฉีด 1 ชั่วโมง โดยผู้วัดคะแนนความเครียดจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยได้รับ 
การฉดีสารอะไร แล้วท�ำการเปรยีบเทยีบการลดลงของคะแนนความเครยีดระหว่างการได้รบัยา diazepam 
และ normal saline ซึ่งใช้เป็น placebo วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ paired -t- test เปรียบเทียบ
คะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา diazepam และยาหลอก และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนน
ความเครียดหลังได้รับยา diazepam หรือยาหลอกโดยใช้ Multivariate linear regression 
ผลการศึกษา จากกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย หญิง 8 ราย มีอายุระหว่าง 43 ถึง 74 ปี  
อายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่มีวินิจฉัยโรคจิตเวชเป็น somatoform disorder ได้รับยา fluoxetine,  
nortriptyline ผลการศึกษาพบว่า การฉีดยา diazepam เข้ากล้ามลดระดับความเครียดได้ไม่ต่างจาก 
normal saline ซึ่งใช้เป็น placebo อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความเครียด
หลังฉีดทั้ง diazepam และ placebo มีเพียงปัจจัยเดียวคือ คะแนนความเครียดก่อนฉีด 
สรุป การฉีดยา diazepam เข้ากล้ามไม่มีประสิทธิภาพในการลดอาการเครียดในผู้ป่วยจิตเวช อาการ
เครียดที่ลดลงเป็นผลจาก placebo effect

ค�ำส�ำคัญ การฉีด diazepam เข้ากล้าม  ยาหลอก  คะแนนความเครียด
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ABSTRACT

Objective: To compare the reduction of anxiety levels between diazepam intramuscular  

injections and normal saline injections in psychiatric patients.

Method: A double blind cross-over study was conducted in the psychiatric out-patient  

department in Lampang regional hospital. We conducted the study on ten cases long 

term out-patient who regularly visited the hospital. The study was conducted over four  

different visits, eight weeks apart, with a total of six months per patient. On each visit each 

patient would get either an injection of 10 mg. diazepam for two visits or normal saline for 

two visits. The injection alternated randomly between diazepam and normal saline, and  

injection used was unknown to both the patients and the nurse who interviewed for anxiety 

level. The Hamilton anxiety rating scale was used to measures anxiety level before injection 

and an hour after injection. Paired t- test was used for statistical analysis. 

Result: The study comprised 2 males and 8 females. They were 43-74 years old. The largest 

diagnosis in psychiatric illness was somatoform disorder. The psychotropic agents taken were 

fluoxetine and nortriptyline. The study showed that there was no significant difference between 

intramuscular injection of diazepam and normal saline in reducing anxiety. The only factor 

that determined the anxiety score after intervention was the anxiety score before intervention. 

Conclusion: Intramuscular injection of diazepam is not effective in reducing anxiety in  

psychiatric patients.
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บทน�ำ
	 Diazepam เป็นยากลุม่ antianxiety มชีือ่ทางเคมี  
คือ 7-chloro-1, 3 dihydro-1-methyl-5phenyl-2H-1, 
4-benzodiazepine-2-one สังเคราะห์ขึ้นครั้งแรก 
เมื่อปี ค.ศ. 1963 diazepam มีการดูดซึมดีโดย 
การกิน และระดับยาในเลือดสูงสุด ในเวลา 30 นาที -  
2 ชั่วโมง1 และเนื่องจาก diazepam มีคุณสมบัติละลาย
ได้ดีในไขมันสูง ท�ำให้มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
อย ่างรวดเร็ว2 diazepam เมื่อฉีดเข ้ากล ้ามเนื้อ 
จะถูกดูดซึมต�่ำกว่าการกิน1 และการฉีด diazepam  
เข้ากล้าม มี bioavailability ไม่แน่นอน2 diazepam  
จับกับ GABA

A
 receptor ซึ่งอยู่บริเวณผิวเซลประสาท

ในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งท�ำหน้าที่เป็น chloride 
ion channel2 ท�ำให้ chloride ion channel เปิด และ  
chloride ion เข้าสู ่cell ท�ำให้เกดิภาวะ hyperpolarization  
(เกดิการยบัยัง้เซลล์ประสาทท�ำงาน) ดงันัน้จงึท�ำให้เกดิ 
inhibitory reaction of GABA3

	 Diazepam มีข้อบ่งชี้ในการใช้หลายประการ
ประกอบด้วย generalized anxiety disorder, panic 
disorder, other anxiety disorder, major depressive 
disorder, insomnia, bipolar disorder, schizophrenia,  
catatonia, seizure disorder, acute agitation, alcohol 
withdrawal, addiction, neuroleptic side effects,  
anesthesia and conscious sedation, antispasmodic,  
chronic pain and tinnitus1 
	 Diazepam ออกฤทธ์โดยตรงที่ระบบประสาท
ส่วนกลางซึ่งท�ำให้เกิดฤทธิ์ยากันชักและคลายกังวล 
นอกจากนีย้งัท�ำให้เกดิการคลายกล้ามเนือ้และกดระบบ
ประสาทส่วนกลาง การลด depolarization ของ neuron 
ใน brain stem ท�ำให้เกิด respiratory depression  
ยังพบว่า diazepam ออกฤทธิ์ต่อ peripheral nervous 
system ซึ่งจะท�ำให้เกิดการ stabilized mitochondrial  
ion channel ซึ่ งจะมีผลลด neurotoxicity ใน  
degenerative disorder บางอย่าง1

	 Diazepam มีผลทางยาหลายอย่างแตกต่างกัน

เช่น hypnotic, anxiolytic, anticonvulsant, amnesic, 

myorelaxant เป็นผลเนื่องมาจากต�ำแหน่งของ GABA 

receptor ในสมองส่วนต่างๆ และ subtypes ชนิด

ต่างๆ ของ GABA3 เช่น ฤทธ์ของ diazepam ต่อ cortex 

ท�ำให้เกิด cognitive และ psychomotor impairment 

ฤทธ์ต่อ pyramidal ท�ำให้เกิดผลเป็น anticonvulsant, 

muscle relaxation และ incoordination ได้ ส่วนฤทธิ์

ของ diazepam ที่ท�ำให้หลับนั้นเกิดจากผลต่อสมอง 

ส่วน reticular activating system1 

	 จากการส�ำรวจการใช้ยาทางจติเวชของแพทย์ใน

โรงพยาบาลชมุชน ของ รตันา สายพานชิย์4 พบว่าแพทย์

ในโรงพยาบาลชุมชน มีการใช้ยาคลายกังวลสูงที่สุด  

ยาทีน่ยิมใช้ในกลุม่นี ้คอื diazepam คดิเป็นร้อยละ 93.8

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการสัมภาษณ์แพทย์โรงพยาบาล

ชุมชน ในจังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 12 ราย พบว่า 9 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 75 มีการใช้ diazepam ฉีดเข้ากล้าม

ในเวชปฏิบัติทั่วไป เหตุผลในการใช้ส่วนใหญ่เป็น

ภาวะฉุกเฉินไม่สามารถฉีดยาเข้าเส้นเลือดได้ ภาวะ

การเจ็บป่วยที่ใช้ส่วนใหญ่เป็น ชัก ก้าวร้าว วิตกกังวล  

ในแพทย์ 9 ราย ที่ใช้ diazepam ฉีดเข้ากล้าม พบว่า 

ทัง้ 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 สรปุว่า การฉดี diazepam 

เข้ากล้าม ให้ผลการรักษาดี

	 จากการศึกษาของ Marcia Divoll5 พบว่า  

intramuscular diazepam มี rapid และ complete 

absorption และถึง peak plasma concentration 

ภายใน 1 ชั่วโมง โดยท�ำการศึกษาในคนปกติ 22 ราย 

อายุระหว่าง 20-78 ปี เป็นชาย 10 ราย หญิง 12 ราย 

โดยแต่ละคนได้รับ diazepam 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้น 

diazepam 5 mg ฉีดเข้ากล้าม diazepam 5 มิลลิกรัม 

รับประทาน แต่ละครั้งห่างกัน 3 สัปดาห์ การฉีดเข้าเส้น

จะฉีดเข้า antecubital vein การฉีดเข้ากล้ามจะฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ deltoid การรับประทานจะให้รับประทาน
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หลกัจากงดน�ำ้ งดอาหารหลงัเทีย่งคนืในคนืก่อนท�ำการ

ศึกษา และยังงดน�้ำงดอาหารต่ออีก 3 ชั่วโมง หลังจาก 

รับประทาน diazepam 5 มิลลิกรัม หลังจากนั้นท�ำการ

เจาะเลือด เพื่อบันทึกระดับ plasma concentration  

หน่วยเป็น nanogram /ml ของ diazepam และ desmethyl  

diazepam ซึ่งเป็น active metabolite โดยเจาะเลือด

ที่เวลา 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12 วัน ส�ำหรับ intravenous 

injection และที ่0, 2, 4, 6, 8 วนั ส�ำหรบั intramuscular  

และ oral diazepam แล้วท�ำการวิเคราะห์โดย 

Weighted iterative nonlinear least-squares  

regression techniques และได้ให้ความเห็นใน 

บทวิจารณ์ว่า การที่การศึกษาก่อนๆ พบว่า การฉีด 

diazepam เข้ากล้าม มี absorption ที่ไม่ดี หรือมี 

bioavailability ที่ไม่แน่นอนนั้น เป็นผลมาจาก การเจาะ

ดรูะดบั plasma concentration ทีห่่างเกนิไป และไม่ได้

ระบตุ�ำแหน่งของกล้ามเนือ้ทีฉ่ดียา ซึง่กล้ามเนือ้ deltoid 

น่าจะมีการดูดซึมดีกว่ากล้ามเนื้อ vastus lateralis  

หรือ gluteal site เนื่องจากกล้ามเนื้อ deltoid มี blood 

flow ต่อ gram ของเนื้อเยื่อมากกว่า

	 จากการศึกษาของ Baird และ Hailey6 พบว่า 

การฉีด diazepam เข ้ากล ้ามสามารถตรวจพบ  

plasma level ของ diazepam และ active metabolite 

แต่การศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการเปรียบเทียบ plasma level 

ของ diazepam กับ oral หรือ intravenous route

	 จากการศึกษาของ Langsam และ Yedidyah7 

พบว่าการฉีด diazepam เข้ากล้ามมี onset of action  

ใน 15-30 นาที มี peak pharmacological effects 

15-60 นาที

	 จากการศึกษาของ Ananth8 พบว่าการฉีด 

diazepam เข้ากล้ามในผู ้ป่วย neurotic มีผลลด

ความเครียดได้ดี และได้มีการศึกษาการฉีด diazepam 

เข้ากล้ามในผู้หญิงที่ได้รับการขูดมดลูกพบว่าสามารถ

ลดความเครียดได้ดี9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ซึ่งข้อมูล 

มทีัง้ด้านสนบัสนนุและคดัค้านประสทิธภิาพของการฉดี  

diazepam เข้ากล้าม ท�ำให้ผู ้วิจัยต้องการทราบว่า 

การฉีด diazepam เข ้ากล ้ามสามารถลดระดับ

ความเครียดได้แตกต่างจาก placebo หรือไม่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการลดระดับความเครียดจาก 

การฉดียา diazepam เข้ากล้ามเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก

ในผู้ป่วยจิตเวช

วิธีการศึกษา
	 Double-blind crossover clinical trial study

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกจากผูป่้วยนอกแผนกจติเวช 

โรงพยาบาลล�ำปางซึ่งมารับบริการตามนัด ระหว่าง 

เดือนกันยายน 2552 ถึง กันยายน 2553 ทั้งเพศชาย  

และเพศหญงิ  ผูป่้วยป่วยด้วยโรคทางจติเวชทีแ่ตกต่างกนั  

ได้รับยาประจ�ำส�ำหรับโรคทางจิตเวชและโรคทางกาย 

ที่แตกต่างกัน และได้รับการฉีดยา diazepam 10 

มิลลิกรัม เข้ากล้ามเป็นระยะเพื่อลดความเครียด

	 โดยผู้ป่วยทุกรายที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับ 

การอธิบายถึงการได้รับยายา diazepam หรือยาหลอก

ในแต่ละครัง้ทีม่ารบับรกิาร และจะต้องให้ความยนิยอม

โดยการลงรายมอืชือ่ในเอกสารให้ความยนิยอมเข้าร่วม 

การศึกษา การศึกษานี้ได ้ผ ่านความเห็นชอบของ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลล�ำปาง

เป็นที่เรียบร้อย ผู ้วิจัยได้ให้ข ้อมูล และจัดเตรียม 

การอ�ำนวยความสะดวกในการมาพบแพทย์ก่อนนัด  

หรือมาที่แผนกฉุกเฉิน หากมีอาการเครียดก�ำเริบ  

อันเนื่องมาจากยาหลอก
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	 เนื่องจากไม่มีการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงความ

แตกต่างระหว่างระดับความเครียดของการใช้ยา  

diazepam ฉีดเข้ากล้าม จึงไม่สามารถค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างได้ จงึใช้จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในช่วงเวลา 

1 ปี มีจ�ำนวนอาสาสมัครทั้งหมด 10 คน

เครื่องมือในการศึกษา 

	 1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ  

โรคทางจิตเวช โรคทางกาย ยาจิตเวชที่ใช้เป็นประจ�ำ 

ปัจจัยทางจิตสังคมที่อาจก่อให้เกิดอาการเครียด

	 2.	 แบบวัดระดับความเครียดใช้ Hamilton 

Anxiety Rating Scale ซึง่เป็นแบบประเมนิระดบัอาการ

เครยีด ประกอบด้วย 14 อาการ ให้คะแนนจาก 0 ซึง่เป็น 

คะแนนต�่ำสุด จนถึง 4 ซึ่งเป็นคะแนนสูงสุด คะแนนสูง

แปลผลเป็นระดับอาการเครียดสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยสุ่มเลือก ถูกแบ่ง 2 กลุ่มๆ 

ละ 5 คน นัดใหทุ้ก 8 สัปดาห์ เป็นจ�ำนวน 4 ครั้ง โดย

กลุ่มแรกได้รับการฉีดยา diazepam 10 มิลลิกรัม เข้า

กล้าม กลุ่มที่ 2 ได้รับการฉีด normal saline 2 ml 

เข้ากล้าม 2 ครั้ง ตามด้วย diazepam 10 mg เข้า

กล้าม 2 ครั้ง โดยที่ผู้ป่วยและผู้วัดระดับความเครียด  

ไม่ทราบว่าแต่ละครั้งได้รับการฉีดสารอะไร วัดระดับ

ความเครยีดด้วย Hamilton Anxiety Rating Scale ก่อน

การฉีดและหลังฉีด 1 ชั่วโมง 	

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา รายงานเป็นความถี่ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ร ะ ดั บ

ความเครียดที่ลดลงระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ paired t test 

	 3.	 หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความเครียด

หลงัได้รบัยา diazepam หรอืยาหลอกโดยใช้ multivariate  

linear regression

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่าตลอดระยะเวลาที่ท�ำการ

เก็บข้อมูล มีกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู ่กระบวนการศึกษา

ทั้งหมด 10 คน เป็นเพศชาย 2 คน เพศหญิง 8 คน  

มีอายุระหว่าง 43-74 ปี อายุเฉลี่ย 55 ปี ส่วนมาก 

อายุอยู่ช่วง 40-49 ปี มีจ�ำนวน 5 คน

	 ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็น somatoform disorder  

มากที่สุด 4 คน รองลงมาได้แก่ minor depressive  

disorder 2 คน และที่เหลือ คือ schizophrenia, major 

depressive disorder, panic disorder, other anxiety 

disorder อย่างละ 1 คน

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาจิตเวช 3-4 ชนิด และ

มีการปรับชนิดของยา และขนาดยา ตามอาการใน

แต่ละครั้งที่มาพบแพทย์ ยาที่ใช้เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ 

fluoxetine, nortriptyline, amitriptyline, trazodone, 

alprazolam, clonazepam 

	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้ป่วย 2 คน มีการ

วินิจฉัยโรคทางกายร่วมด้วย คือ COPD 1 คน และ 

thyrotoxicosis 1 คน และมีผู้ป่วย 6 คน มีปัจจัยทาง 

จิ ต สั ง ค ม เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ใ น ช ่ ว ง ที่ ท� ำ ก า ร ศึ ก ษ า  

ประกอบด้วย ตกงาน คนรู ้จักเสียชีวิต บุตรต้องคดี  

ขายของไม่ได้ เงินไม่พอใช้ แม่ป่วย ต้องเฝ้าไข้ เหนื่อย

ไม่ได้พัก และเลี้ยงหลาน ซึ่งเป็นเด็กอ่อน รู้สึกเป็นภาระ
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	 เมื่อวิเคราะห์ผลของยา diazepam ฉีดเข้ากล้าม 

เทียบกับยาหลอก normal saline พบว่า ยา diazepam 

ฉีดเข้ากล้ามให้ผลลดความเครียดได้ไม่แตกต่างจาก 

ยาหลอก (ตารางที่ 1)

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อคะแนนความเครยีดทีเ่ปลีย่นแปลง 

หลังจากฉีด diazepam หรือ Placebo โดย Linear 

regression พบว่าระดับคะแนนความเครียดก่อนฉีด 

diazepam หรือ Placebo เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีผล

ต่อคะแนนความเครียดหลังฉีด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 แสดงค่าคะแนนความเครียดจาก HAM-A เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม

ค่าคะแนนเฉลี่ย HAM-A (S.D.) ค่าเฉลี่ยที่

แตกต่าง 

ระหว่างกลุ่ม

ค่าเฉลี่ยที่

แตกต่าง

ภายในกลุ่ม

Baseline (Wo) Endpoint (W32) Baseline Endpoint ค่า t p-valure Wo - W32 ค่า t p-valure

กลุ่มที่ 1  5 คน

   Diazepam 10 mg IM q 8 wk x 2

   then Normal saline 2 ml IM q 8 wk x 2

23.15 (11.35) 10.95 (10.31) -1.20 (10.65) -0.50  > 0.05 12.20 (7.45) 7.32  < 0.05

กลุ่มที่ 2  5 คน

   Normal saline 2 ml IM q 8 wk x 2

   then DZP 10 mg IM q 8 wk x 2

24.35 (11.23) 12.35 (10.51)

 

-1.40 (9.37) -0.67  > 0.05 12.00 (8.14) 6.59  < 0.05

ตารางที่ 2 	ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความเครียดหลังฉีด diazepam หรือ placebo

ปัจจัย Coef 95% CI p-value

การได้ diazepam หรือ placebo - 0.534        -3.351 - 2.284 0.678

ล�ำดบัก่อนหลงัของการได้ diazepam 

หรือ placebo

4.366        -0.067 - 8.799 0.053

อายุ - 0.086        -0.448 - 0.276 0.604

เพศ 4.447        -2.885 - 11.779 0.203

ระดับคะแนนความเครียดก่อนฉีด 0.722        0.392 - 1.051 0.001*

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างมี 10 คน มีอายุเฉลี่ย 55 ปี สูงสุด 

74 ปี อยู่ในวัยกลางคน และสูงอายุ ซึ่งได้รับการฉีด  

diazepam เข้ากล้ามเป็นระยะเพื่อลดอาการเครียด

มาช่วงหนึ่ง ก่อนเข้าสู่การศึกษา มีความเป็นไปได้ว่า  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพของยาฉีด  

มากกว่ายารับประทาน ซึ่งแตกต่างจากผู ้ป ่วยวัย

หนุ่มสาวที่สามารถอธิบายให้เข้าใจ และเชื่อมั่นต่อ

ประสทิธภิาพของยารบัประทานได้ไม่ยาก และมแีนวโน้ม 

ที่จะยอมรับประทานยาโดยไม่ขอให้แพทย์ฉีดยาให้ 

ง่ายกว่าคนรุน่ก่อนๆ ซึง่ปัจจยัด้านระดบัการศกึษาน่าจะ

มีความเกี่ยวข้องต่อความเชื่อนี้
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	 กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค somatoform  

disorder ซึ่งผู้ป่วยมีอาการทางกายเป็นหลัก อาการ

ทางการเหล่านี้อาจท�ำให้ผู ้ป่วยมีความต้องการและ 

ขอให้แพทย์ฉีดยาให้มากกว่าผู ้ป่วยที่มีอาการทาง

อารมณ์ และความคิด จึงท�ำให้ผู ้ป่วยเหล่านี้ได้ยา  

diazepam ฉีดเข้ากล้ามเป็นระยะอยู่ก่อน

	 เมื่อพิจารณายาทางจิตเวช ที่ผู้ป่วยได้รับพบว่า

ส่วนใหญ่เป็น antidepressant และ antianxiety เช่น 

fluoxetine, notriptyline, amitriptyline, trazodone, 

alprazolam, clonazepam ซึ่งทั้งหมดอยู่ในบัญชียา

หลักแห่งชาติ และผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่ 

ห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาลล�ำปาง เป็นผู้ป่วยที่มีสิทธิ์

การรักษาตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และพบว่า

ยาทั้งหมดมีราคาไม่แพง ให้ผลการรักษาดี

	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน ที่เข้าร่วมการศึกษานี้  

จะต้องมาพบแพทย์ทุก 8 สัปดาห์ จ�ำนวน 4 ครั้ง  

ติดต่อกัน ในแต่ละครั้งผู ้ป ่วยแต่ละคนจะมีปัจจัย 

ทางจิตสังคมที่เปลี่ยนแปลง และแตกต่างกันในทุกๆ 

ครั้ง เช่น ตกงาน คนรู้จักเสียชีวิต บุตรต้องคดี ขายของ

ไม่ได้ เงินไม่พอใช้ ต้องเฝ้าไข้ญาติใกล้ชิด มีภาระเลี้ยง

หลาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ มีผลต่อคะแนนความเครียด

ที่ต้องท�ำการวัด ทั้งก่อนและหลังให้ diazepam หรือ 

placebo อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัจจัยเหล่านี้จึงเป็น 

ตัวกวนในการศึกษานี้

	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีโรคทางกาย เช่น 

COPD, Thyrotoxicosis ซึง่มผีลต่อคะแนนความเครยีด

ด้วยเช่นกัน

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ paired t test  

พบว่าการฉดี diazepam เข้ากล้ามลดระดบัความเครยีด

ได้ไม่แตกต่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก normal 

saline ซึ่งใช้เป็น placebo ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุน

ความรู ้ทางด้านเภสัชศาสตร์เดิมที่ว่ายา diazepam  

มีการดูดซึมที่ไม่ดีในกรณีการฉีดเข้ากล้าม กล่าวอีก

นัยหนึ่งคือไม่ว่าจะฉีด intramuscular diazepam หรือ 

normal saline เข้ากล้ามก็สามารถลด anxiety ได้ไม่

แตกต่างกัน ดังนั้นการลด anxiety ของ intramuscular 

diazepam เป็นผลมาจาก placebo effect placebo บ่ง

บอกว่าสมอง และการรับรู้ (perception) มีผลต่อการ

เจ็บป่วยทางกาย แม้ในการรักษาปกติตามแบบแผน

ทางวิชาการในเวชปฏิบัติต่างๆ placebo ก็มีผลต่อการ

รักษาด้วยเช่นกัน เช่น ยาหรือรูปแบบการรักษาที่ดูดี 

น่าเชื่อถือ ก็จะมีผลท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าการรักษาได้ผลดี 

ในขณะที่ถ้ารูปแบบของยา หรือการรักษาดูไม่สวยงาม 

ดูไม่น่าเชื่อถือ ก็จะท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกว่าการรักษานั้น 

ไม่ได ้ผล หรือการให้ยาแก้ปวด ไม่ว ่าจะด้วยวิธี 

รบัประทาน หรอืให้ทางหลอดเลอืดด�ำ กจ็ะให้ผลลดปวด 

ได้ดกีว่าถ้าผูป่้วยทราบว่าก�ำลงัได้รบัยาอยู ่mechanism 

ของ placebo effect นั้นเกี่ยวข้องกับ endogenous 

opioid เนื่องจากพบว่า opioid antagonist (naloxone) 

สามารถยับยั้ง placebo effect ของยาแก้ปวดได้11 

	 placebo response มีความเกี่ยวข ้องกับ 

การกระตุ้น dopamine และ mu-opioid receptor 

activity12 

	 การฉีด diazepam เข้ากล้ามให้ผล placebo 

effect ในการลดอาการเครียด แต่มิได้หมายความว่า

จะสามารถฉีด normal saline ให้ผู้ป่วยเพื่อหวังผล  

placebo effect ในการลดอาการเครียด เนื่องจาก

เป็นการกระท�ำที่ผิดจริยธรรมทางการแพทย์

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1.	 เนือ่งจากมกีารใช้ยาหลอกในการศกึษา ท�ำให้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษา จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย

	 2.	 ผู ้ป ่วยที่ เข ้าร ่วมการศีกษาป่วยด้วยโรค 

ทางจิตเวชที่แตกต่างกันรวมทั้งได้รับยาที่แตกต่างกัน  

มีปัจจัยทางจิตสังคมที่แตกต่างกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมี

ผลต่อผลการศึกษา
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สรุป
	 จากการศกึษาพบว่าการฉดี diazepam เข้ากล้าม

ให้ผลลดระดับความเครียดได้ไม่ต่างจาก placebo 

ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความเครียดหลังให้ intervention 

คือ ระดับคะแนนความเครียดก่อนให้ intervention 
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