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บทคัดย่อ

ความเป็นมา โรคติดสุรา เป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบัน มีการศึกษาหลายรายงาน 

ในต่างประเทศที่พบว่า topiramate มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการกลับมาใช้สุรา แต่ยังไม่ชัดเจนในเรื่องขนาด

ยาที่เหมาะสม และมีการศึกษาในประเทศไทยหนึ่งรายงานที่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง topiramate กับยาหลอก

ในเรื่องเวลาที่กลับไปดื่มหนัก 

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามผู้ป่วยโรคติดสุราที่กินยา topiramate เป็นเวลา 1 ปี แล้วดูระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�้า 

จะได้ทราบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของ topiramate กับระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�้าในผู้ป่วยชาวไทย

วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วง 

ระหว่าง พ.ศ. 2547 - 2551 และได้รบั topiramate ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลจนถงึวนัจ�าหน่ายและยงัได้รบัยานีต่้อเนือ่ง 

ไปอย่างน้อยหนึ่งปี ในระหว่างที่รักษาเป็นผู้ป่วยนอกโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ตามขนาดยาที่ได้รับคือขนาดต�า่  

(75 มก.ต่อวัน) ปานกลาง (100 มก.ต่อวัน) และสูง (150-200 มก.ต่อวัน) ใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นประกอบด้วย

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการรกัษา ขณะเป็นผูป่้วยใน และข้อมลูการรกัษาภายหลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วเิคราะห์

ข้อมูลทั่วไปโดยค่าเฉลี่ยหรือร้อยละ และวิเคราะห์ผลการรักษา ด้วยการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival 

analysis) โดย Kaplan-Meier survival curve และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในผูป่้วยทีไ่ด้ยา 3 กลุม่ ด้วย Wilcoxon test

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยทั้งหมด 57 คน แต่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ�านวน 75 ครั้ง ส่วนใหญ่ติดสุรามานานเฉลี่ย 

23.3 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.9) ในวันจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ topiramate ในขนาด 100 มก.ต่อวัน  

เมื่อตามผู้ป่วยไปเป็นเวลาหนึ่งปี พบว่ากลุ่มที่ได้ยาในขนาดต�า่กลับไปดื่มซ�า้ 6 ใน 7 คน (ร้อยละ 85.7), กลุ่มที่ได้

ในขนาดปานกลาง กลับไปดื่มซ�้า 19 ใน 41 คน (ร้อยละ 46.3) และกลุ่มที่ได้ในขนาดสูงกลับไปดื่มซ�้า 5 ใน 9 คน  

(ร้อยละ 55.6) ส่วนการกลับไปดื่มซ�้าแบบติดสุรานั้น พบว่า กลุ่มขนาดต�่า ปานกลาง และสูง พบร้อยละ 71.4, 31.7 

และ 44.4 ตามล�าดับ ผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาดปานกลาง จะมีระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�้าเฉลี่ย นานประมาณ  

8 เดือน รองมาคือกลุ่มที่ได้ยาในขนาดต�่า และขนาดสูง คือ 5 เดือน และ 4 เดือน ตามล�าดับ 

สรุป topiramate ควบคู่ไปกับการรักษาแบบจิตสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยโรคติดสุรา มีระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�้า  

เฉลี่ย 4-8 เดือน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดบางประการ จึงควรจะได้ มีการวิจัยในเรื่องนี้เพิ่มเติมอีกต่อไป

ค�าส�าคัญ โรคติดสุรา topiramate การกลับไปดื่มซ�้า ระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�้า
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ABSTRACT

Background: Alcohol dependence is a serious problem in the world, including in Thailand. Several studies 

have reported that topiramate is effective in reducing the rate of drinking relapse, but there has been no 

evidence for its appropriateness in Thai patients. Moreover, one study from Thailand has found no significant 

difference between topiramate and placebo regarding time to first heavy drinking.

Objective: the aim of this study was to determine whether treating alcohol dependence with topiramate 

could prolong the drinking-free period for those who had taken topiramate for 1 year. 

Materials and methods: This is a retrospective descriptive study of alcohol-dependent inpatients receiving 

topiramate since discharge from the hospital and who were followed during the outpatient treatment for 

a period of 1 year. Our subjects were divided to three groups depending on the dosage of topiramate; 

low dose, intermediate dose, and high dose were defined as 75 mg, 100 mg, and 150-200 mg per day, 

respectively. Data was collected and it consisted of demographic, inpatient treatment, and outpatient  

treatment data. The demographic data was analyzed in terms of mean and percentage and the treatment  

data was analyzed using the Kaplan-Meier survival curve for survival analysis. The analysis of the  

association between the three groups employed the Wilcoxon test.

Results: There were a total of 57 patients included in the study, but the number of admissions was 75. 

The mean duration of alcohol dependence was 23.3 years. Most patients (71.9%) received 100 mg of 

topiramate per day when discharged. At the end of the 1-year follow-up, 6 of 7 patients in the low-dose 

group relapsed to alcohol drinking (85.7%), while that number was 19 of 41 (46.3%) and 5 of 9 patients 

(55.6%) in the intermediate-dose group and the high-dose group, respectively. The relapse rates of alcohol 

dependent drinking were 71.4%, 31.7%, and 44.4% in the low-dose, intermediate-dose and high-dose group 

accordingly. The intermediate-dose patients had the longest relapse-free period; 8 months on average. 

The low-dose and high-dose groups averaged 5-month and 4-month relapse-free periods, respectively. 

Conclusions: Topiramate, as an adjunct to psychosocial treatment, assisted in achieving relapse-free 

periods averaging 4-8 months. However, this study had some limitations, so further study is recommended.
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บทน�า
 การติดสุราเป็นโรคที่พบบ่อยทางจิตเวช และ

เป็นปัญหาส�าคัญทั่วโลก โดยมีความชุก (prevalence) 

ประมาณร้อยละ 8-141 ส�าหรับในประเทศไทย พบว่า 

สุราเป็นสาเหตุอันดับที่ 4 ของความสูญเสียปีสุขภาวะ 

(DALYs) ในผู้ชายไทย คิดเป็นร้อยละ 5.8 ของทั้งหมด2 

เพราะสุราเพิ่มทั้งอัตราพิการและการเสียชีวิต3, 4  

และการใช้สุราเรื้อรังยังท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลายอย่าง รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวช

อื่นๆ ด้วย เช่น กลุ ่มโรคอารมณ์แปรปรวน (mood  

disorders) โรคแพนิค (panic disorder) โรคซึมเศร้า  

(major depressive disorder) บุคลิกภาพผิดปกติ

แบบ antisocial1,5 และโรคสมาธิสั้น (ADHD)6 เป็นต้น 

นอกจากนี้ผู ้ป ่วยบางรายอาจใช ้สุราเพื่อควบคุม

ความเครยีดทีเ่กีย่วข้องกบัความคดิฆ่าตวัตาย7 และสรุา

ยังท�าให้ขาดงานหรือมาท�างานสายอีกด้วย8

 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการติดสุราที่

แน่ชัด แต่พบว่ามีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กัน เช่น ปัจจัย

ด้านชีวเคมี ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้าน

พันธุกรรม9,10 เป็นต้น

 ส�าหรับการรักษาผู ้ป ่วยที่ติดสุราด้วยยานั้น  

ในขณะนี้องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

ได้ให้การยอมรับยาเพียง 3 ขนานคือ disulfiram,  

acamprosate และ naltrexone11,12 แต่พบว่ายาดงักล่าว 

มีข้อจ�ากัดบางประการ เช่น มีผลข้างเคียง1,11,12,13,14  

เกิดปฏิกิริยากับยาตัวอื่น12,13 และมีบางรายงานที่

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างยา

เหล่านี้กับยาหลอกในเรื่องระยะเวลาของการหยุดสุรา  

(abstinence)15 ระยะเวลาในการกลับไปดื่มซ�้า จ�านวน

วันที่ดื่มหนัก ปริมาณสุราที่ดื่มเฉลี่ยในแต่ละครั้งและ

ระดับเอ็นไซม์ GGT ในเลือด16 

 นอกจากนั้นยังมียาตัวอื่นๆ ที่แม้จะไม่ได้รับ 

การยอมรบัจากองค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา 

แต่กลบัพบว่ามผีลเพิม่อตัราการหยดุสรุาและลดการดืม่

สุราลงได้ เช่น กลุ่มยา serotonergic12 quetiapine17 

และ topiramate 18 เป็นต้น 

 ส�าหรับกลุ่มยา selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) เช่น fluoxetine นั้น ได้มีการใช้ยา

ขนานนี้ในผู้ป่วยโรคติดสุราโดยเฉพาะอย่างยิ่งในราย 

ที่มีโรคอารมณ์แปรปรวนหรือโรควิตกกังวลร่วมด้วย  

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคติดสุราจะมีปริมาณและความถี่ 

ในการดื่มสุราลดลง19,20

 ส่วน quetiapine นั้น Kampman KM และคณะ17  

ได้รายงานการศึกษาแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม และ

ปกปิดสองด้าน ในผู้ป่วยโรคติดสุราชนิดเริ่มเมื่ออายุ

น้อย พบว่าผู ้ป่วยที่ได้ quetiapine มีจ�านวนวันที่

ดื่มสุราน้อยกว่าและมีจ�านวนวันที่ดื่มหนักน้อยกว่า  

มคีวามรูส้กึอยากสรุาน้อยกว่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้ยา

หลอกอย่างมีนัยส�าคัญ 

 ส�าหรับ topiramate เป็นยากันชัก ที่มีกลไก 

การออกฤทธิ์หลายแบบ โดยจะยับยั้ง voltage-gated 

Na+ - Ca2+ channels และantagonist excitatory 

GABA-A receptors มีผลท�าให้ยับยั้งการหลั่งของ 

dopamine ใน mesocorticolimbic pathway 13,21 ระดบั 

dopamine ทีล่ดลงจะมผีลต่อการดืม่สรุา ผลต่อ reward 

circuit และลดอาการถอนสุรา 

 นอกจากนี้ยังมีหลักฐานจากหลายการศึกษาที่

พบว่า topiramate มีประสิทธิภาพในการลดความรู้สึก 

อยากสุรา ลดปริมาณการดื่มต่อวัน ลดจ�านวนวันที่

ดื่มหนัก ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต13,18,22 รวมทั้งลดอัตรา 

การกลับมาใช้สุราอีกด้วย22

 มีการวิเคราะห์แบบ meta-analysis ใน 5 

การศึกษา23 โดยรวบรวมการศึกษาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา 2 รายงานและจากประเทศบราซิล  
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1 รายงานที่ได้เปรียบเทียบ topiramate กับยาหลอก

พบว่า topiramate มีประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอก 

ในเรื่องจ�านวนวันที่ดื่มหนัก เพิ่มจ�านวนวันในการหยุด

สุราและลดระดับ GGT23 ใน meta-analysis นี้ยังกล่าว

ถึงการศึกษาอีก 1 รายงานที่เปรียบเทียบ disulfiram 

กับ topiramate แบบไม่ปกปิดแล้วพบว่า disulfiram 

ดีกว่า topiramate และมีอีก 1 รายงาน ที่มีการศึกษา

เปรยีบเทยีบแบบไม่ปกปิดแล้วพบว่า topiramate ดกีว่า  

naltrexone23  นอกจากนี้ยังมีอีกสองการศึกษาที่ 

นอกเหนือจาก meta – analysis ดังกล่าวโดยเป็น 

การศกึษาแบบเปิด24 กบัการศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุ25 

ที่พบว่า topiramate มีประสิทธิภาพในการรักษา 

โรคติดสุรา

 ส�าหรบัในประเทศไทย เท่าทีผู่น้พินธ์ทราบ พบว่า

มีเพียงการศึกษาของสุรินทร์พร ลิขิตเสถียรและคณะ26  

ที่ใช้ topiramate ขนาด 100-300 มก.ต่อวันแบบสุ่ม

และปกปิดในผู้ป่วยในที่ติดสุราใน 3 สถานพยาบาล

ของจังหวัดเชียงใหม่เป็นเวลา 12 สัปดาห์เพื่อดูร้อยละ 

ของวันที่มีการดื่มหนัก ปรากฏว่าไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญของร้อยละของวันที่มีการดื่มหนัก

ระหว่าง 2 กลุ่ม

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

จึงเห็นได้ว่าการรักษาโรคติดสุราด้วยยานั้น แม้ว่าจะมี

ยา disulfiram, acamprosate และ naltrexone ให้เลอืก

ใช้แต่ก็ยังมีข้อจ�ากัดในการใช้และมีหลายการศึกษาที่

พบว่า topiramate เป็นยาขนานหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 

ดีแต่ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ในประเทศไทย 

น้อยมาก คณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การด�าเนินโรคติดสุราหลังการถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่

ใช้ยา topiramate เป็นระยะเวลาหนึ่งปี เพื่อจะได้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของ topiramate กับ

ระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�้า (relapse free period) 

ในผู้ป่วยชาวไทย

วัสดุและวิธีการ 
 การศกึษานีเ้ป็นแบบ retrospective descriptive  

study กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ขององค์การอนามัย

โลกว่าเป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) และ 

ถอนฤทธิ์สุรา (alcohol withdrawal) ทั้งผู้ป่วยเก่าและ 

ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วย

จิตเวชของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงระหว่าง 

พ.ศ.2547 - 2551 และได้รับยา topiramate ขณะอยู่ใน

โรงพยาบาลจนถงึวนัจ�าหน่ายและยงัได้รบัยานีต่้อเนือ่ง

ไปอย่างน้อยหนึ่งปีในระหว่างที่รักษาเป็นผู้ป่วยนอก

วิธีการเก็บข้อมูล 
 คณะผูว้จิยัใช้วธิกีารทบทวนประวตักิารรกัษาของ

ผู้ป่วยจากข้อมูลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ถูกบันทึกไว้

ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

โดยจะเก็บข้อมูลที่ผู ้ป่วยได้มาติดตามการรักษาเป็น

ระยะเวลาหนึ่งปีหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และแบ่งกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้ยา topiramate ออกเป็น 3 กลุม่ 

ตามปริมาณขนาดยาที่ได้รับ คือ กลุ ่มแรกได้ยาใน 

ขนาดต�่า (50-75 มก.ต่อวัน) กลุ่มที่สองได้ยาในขนาด

ปานกลาง (100 มก.ต่อวัน) และกลุ ่มที่สามได้ยา 

ในขนาดสูง (150-200 มก.ต่อวัน) ดังแสดงเป็นแผนภูมิ

ในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แสดงแผนภูมิที่มาของผู้ป่วยในการศึกษานี้

ผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดสุราและถอนฤทธิ์สุรา 

ทั้งหมด 124 ราย

ผู้ป่วยที่ได้ยา topiramate 

57 ราย

ได้ยาในขนาดต�่า 

(50-75 มก.ต่อวัน) 

6 ราย

ได้ยาในขนาดปานกลาง 

(100 มก.ต่อวัน)

41 ราย

ได้ยาในขนาดสูง  

(150-200 มก.ต่อวัน) 

9 ราย

ได้ยาในขนาดต�่า 

(50-75 มก.ต่อวัน)

 1 ราย

เพศหญิง 1 รายเพศชาย 56 ราย

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ยา topiramate 

67 ราย

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
 ใช้แบบเก็บข้อมูลที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจ�านวน

ทั้งหมด 3 ชุดประกอบด้วยชุดแรกเป็นข้อมูลทั่วไป  

ชุดที่สองเป็นข้อมูลการรักษาในโรงพยาบาลและ 

ชดุทีส่ามเป็นข้อมลูการรกัษาภายหลงัจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปน�าเสนอในรูปตาราง เชิงพรรณนา

และแสดงค่าเป็นร้อยละหรือค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูล 

การรักษานั้นใช้การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ 

(survival analysis) และน�าเสนอด้วย Kaplan-Meier 

survival curve นอกจากนีจ้ะวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของ

การไม่กลับไปดื่มซ�้าระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับยา  topiramate  

ในขนาดที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม ด้วย Wilcoxon test for 

quality of survivor function



การด�าเนินโรคติดสุราหลังการถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่ใช้ยา topiramate : 
ติดตามการรักษา 1 ปี 

กัญญา เลิศเกียรติกร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2555102

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป
 พบว่ามผีูป่้วยถอนฤทธิส์รุา (alcohol withdrawal)  
ทีไ่ด้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน โดยได้รบัยา topiramate 
ทั้งหมด 57 คน แต่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจ�านวน 
75 ครั้ง
 ในจ� านวนนี้ พบว ่ า เป ็ น เพศชาย  56  คน  
(ร้อยละ 98.3) เพศหญิง 1 คน (ร้อยละ 1.8) อายุเฉลี่ย 
47.6 ปี ส่วนใหญ่เชื้อชาติไทย (ร้อยละ 98.3) นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.5) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นคู ่ คิดเป็นร้อยละ 80.7 และมีอาชีพรับราชการ 
หรอืเป็นพนกังานรฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 36.8) และตดิสรุา
มาเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 23.3 ปี (280 เดือน) โดยผู้ป่วย 
ที่ติดสุราเป็นเวลานานที่สุด คือ 50 ปี และน้อยที่สุด
คือ 3 ปี
 ยา topiramate ทีไ่ด้รบัเมือ่ออกจากโรงพยาบาล
พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.9) ได้รับในขนาด 100 
มก.ต่อวัน รองลงมาเป็น 200 มก.ต่อวัน (ร้อยละ 15.8) 
และ 50 มก.ต่อวัน (ร้อยละ 12.3) ตามล�าดับ
 ส่วนยาควบคมุการชกั (antiepileptic drug) อืน่ๆ
ที่ใช้นั้น พบว่ามีการใช้ sodium valproate ในผู้ป่วย 
2 รายคือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคลมชักและ 
มบีคุลกิภาพผดิปกตแิบบ borderline โดยได้ยาในขนาด 
750 มก.ต่อวันและมีผู้ป่วยโรคจิตเภท schizophrenia 
หนี่งรายที่ได้ยาในขนาด 1,500 มก.ต่อวัน
 ส�าหรับยารักษาโรคจิตนั้นพบว ่ามีการใช ้  
perphenazine ในผู้ป่วย 2 ราย คือขนาด 12 มก.ต่อวัน  
ในผู ้ป่วยโรคหลงผิด (delusional disorder) และ  
16 มก.ต่อวันในผู้ป่วยโรคจิตเภท ส่วนยา thioridazine 
มีใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 1 ราย ในขนาด 200 มก.ต่อวัน 
ส�าหรับยา risperidone มีการใช้ในผู้ป่วย 6 ราย และ 
olanzapine 1 ราย โดยผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาทัง้สองขนานนัน้  
เพื่อใช้ควบคุมภาวะสับสนจากอาการถอนพิษสุรา และ
ได้ลดขนาดยาจนหมดภายใน 1 เดือน โดยขนาดยา 

เฉลี่ยของ risperidone และ olanzapine คือ 1.6 และ 
5 มก. ต่อวันตามล�าดับ นอกจากนี้ พบว่ามีผู ้ป่วย  
52 ราย ( ร้อยละ 91.2) ทีไ่ด้รบั lorazepam ในช่วงทีถ่อน
ฤทธิ์สุรา ขณะที่ผู้ป่วยบางรายได้รับ lorazepam เพื่อ
ช่วยเรื่องปัญหาการนอน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.9)
ได้ยาในขนาด 2 มก.ต่อวัน 

 ส่วนยาแก้ซมึเศร้านัน้พบว่ามกีารใช้ยา  fluoxetine, 
mianserin และ mirtazapine เพื่อรักษาอาการซึมเศร้า
ที่พบร่วมด้วยในผู้ป่วยที่ติดสุรา โดยมีหนึ่งรายที่ได้รับ
ยาทั้ง fluoxetine กับ mianserin และอีกหนึ่ง ราย ซึ่งได้
เฉพาะยา mirtazapine 
 จากการติดตามผู ้ป ่ วยภายหลังออกจาก 
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า มีผู้ป่วยกลับ
ไปดื่มสุราซ�้า 30 คน (ร้อยละ 52.6) และไม่กลับไปดื่ม  
27 คน (ร้อยละ 47.4) ระยะเวลาปลอดการกลับไปดื่ม
ซ�้าโดยเฉลี่ยเท่ากับ 7 เดือน (95%CI=3.2-11.9) ซึ่ง
หมายความว่าถ้าติดตามผู้ป่วยไป 100 คน-เดือน จะมี
การกลับไปดื่มซ�้า 10.6 ครั้ง 
 ส่วนการกลับไปดื่มซ�้าแบบติดสุรา หมายถึง  
การกลับไปดื่มสุราทุกวัน โดยการติดตามผู้ป่วยทั้งหมด 
57 คนภายหลังออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา  
1 ปี พบว่า มีผู้ป่วยกลับไปติดสุรา 22 คน (ร้อยละ 38.6) 
ระยะเวลาปลอดการกลบัไปดืม่ซ�า้แบบตดิสรุาโดยเฉลีย่
เท่ากับ 12 เดือน ซึ่งหมายความว่า ถ้าติดตามผู้ป่วยไป  
100 คน-เดือน จะมีการกลับไปดื่มซ�้าแบบติดสุรา  
6.3 ครั้ง 

การจ�าแนกผู้ป่วยตามขนาดยา topiramate ที่ได้รับ
 หากแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามขนาดยา topiramate ที่
ได้รบัโดยกลุม่แรกได้ยาในขนาดต�า่ (50 -75 มก.ต่อวนั)  
กลุ่มที่สองได้ยาในขนาดปานกลาง (100 มก.ต่อวัน) 
และกลุ่มที่สามได้ยาในขนาดสูง (150-200 มก.ต่อวัน) 
แล้วดูตัวแปรในด้านต่างๆ ตามกลุ่มขนาดยาที่ได้รับ  

จะมีรายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเมื่อแบ่งเป็นกลุ่มตามขนาดยา topiramate ที่ได้รับ

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

ขนาดต�่า (n=7) ขนาดปานกลาง (n=41) ขนาดสูง (n=9)

เพศ
• ชาย
• หญิง

6 (85.7)
1 (14.3)

41 (100)
0

9 (100)
0

อายุเฉลี่ยที่รับรักษาตัวในรพ. (ปี) 50 44 57

(mean) 
สภานภาพสมรส

• โสด
• คู่/อยู่ด้วยกัน
• หย่าร้าง

1 (14.3)
5 (71.4)
1 (14.3)

7 (17.1)
33 (80.5)

1 (2.4)

1 (11.1)
8 (88.9)

0

เชื้อชาติ 
• ไทย
• ไทย-มุสลิม

7 (100)
0

40 (97.6)
1 (2.4)

9 (100)
0

ศาสนา
• พุทธ
• อิสลาม 

7 (100)
0

39 (95.1)
2 (4.9)

9 (100)
0

อาชีพ
• รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
• ท�านา/ท�าสวน
• ลูกจ้าง
• แม่บ้าน/งานบ้าน/ไม่ประกอบอาชีพ/อื่นๆ
• ค้าขาย
• นักเรียน/นักศึกษา

3 (42.9)
0

1 (14.2)
3 (42.9)

0
0

14 (34.2)
12 (29.3)
8 (19.5)
3 (7.3)
3 (7.3)
1 (2.4)

4 (44.4)
3 (33.3)

0
0

2 (22.2)
0

การวินิจฉัยโรคหลัก
• Alcohol, Acute intoxication, 

- Uncomplicated (F1000)
- Pathological intoxication  (F1007)

• Mental and behavioral disorders due to use of     
   alcohol, dependence syndrome (F102)
• Alcohol dependence syndrome, 

- Currently abstinent (F1020)
- Continuous use (F1025)

0
0

3 (42.8)

0
1 (14.3)

1 (2.4)
0

3 (7.3)

1 (2.4)
11 (26.8)

0
1 (11.1)

0

0
0



การด�าเนินโรคติดสุราหลังการถอนพิษสุราในผู้ป่วยที่ใช้ยา topiramate : 
ติดตามการรักษา 1 ปี 

กัญญา เลิศเกียรติกร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2555104

การวินิจฉัยโรคหลัก
• Mental and behavioral disorders due to use 
   of alcohol,Withdrawal state (F103)

- Uncomplicated (F1030)
- With Convulsion (F1031)

• Mental and behavioral disorders due to 
   use of alcohol, Withdrawal state with 
   delirium (F104)

- Without Convulsion (F1040)
- With Convulsion (F1041)

1 (14.3)

0
0
0

1 (14.3)
0

11 (26.8)

4 (9.8)
0

3 (7.3)

6 (14.6)
1 (2.4)

5 (55.6)

0
1 (11.1)
2 (22.2)

0
0

ค่าเฉลี่ยระยะเวลา (mean) ในการติดสุรา (เดือน) 279.4 269.9 332

ประวตัเิคยรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยเรือ่งสรุา
• ไม่มี
• มี

4 (57.1)
3 (42.9)

25 (61)
16 (39)

4 (44.4)
5 (55.6)

ประวัติชักหลังหยุดดื่มสุรา
• ไม่มี
• มี

7 (100)
0

34 (83)
7 (17)

7 (77.8)
2 (22.2)

ประวัติสับสนจากอาการถอนสุรา
• ไม่มี
• มี

5 (71.4)
2 (28.6)

25 (61)
16 (39)

8 (88.9)
1(11.1)

ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่เกี่ยวกับสุรา
• ไม่มี
• มี

5 (71.4)
2 (28.6)

33 (80.5)
8 (19.5)

6 (66.7)
3 (33.3)

คะแนนของ GAF ก่อนรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
• Inadequate information. 
• < 41 
• 41-50 
• 51-60
• > 60

0
1 (14.3)
5 (71.4)
1 (14.3)

0

1 (2.4)
11 (26.8)
16 (39)
9 (22)
4 (9.8)

0
1 (11.1)
5 (55.6)
2 (22.2)
1 (11.1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเมื่อแบ่งเป็นกลุ่มตามขนาดยา topiramate ที่ได้รับ (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

ขนาดต�่า (n=7) ขนาดปานกลาง (n=41) ขนาดสูง (n=9)
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 พบว่ากลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้ topiramate ขนาดต�่า  

มีจ�านวน 7 คน กลุ่มที่ได้รับในขนาด 100 มก.ต่อวัน 

มีจ�านวน 41 คนและกลุ่มที่ได้ขนาดยาสูง มีจ�านวน  

9 คน ในทั้ง 3 กลุ่มนี้ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

สถานภาพคู ่เชือ้ชาตไิทย นบัถอืศาสนาพทุธ รบัราชการ 

หรือเป ็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ  

topiramate ในขนาดสงูมรีะยะเวลาในการตดิสรุา เฉลีย่ 

332 เดือน ซึ่งสูงกว่า กลุ่มที่ได้รับ topiramate ในขนาด

ต�่า (279.4 เดือน)และกลุ่มที่ได้รับในขนาดปานกลาง  

(269.9 เดือน)แต่ความแตกต่างนี้ไม ่มีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p=0.4)

 ด้านการประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข และ

ความสามารถในการใช้ชีวิตด้วย global assessment 

of functioning scale (GAF) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้ยา 

ในทกุขนาดจะได้คะแนนอยูใ่นระดบั 41-50 คอื มอีาการ

รุนแรงหรือมีความบกพร่องรุนแรงในหน้าที่ทางสังคม 

อาชีพ พบร้อยละ 71.4 ,39.0 และ 55.6 ในกลุ่มที่ได้ยา

ในขนาดต�่า ปานกลาง และขนาดสูง ตามล�าดับ 

 โดยผู ้ป่วยที่ได้ยา topiramate ในขนาดต�่า  

มกีารกลบัไปดืม่ซ�้าสงูสดุ (ร้อยละ 85.7) ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้

ยาในขนาดปานกลางและขนาดสูง มีการกลับไปดื่มซ�้า  

ร้อยละ 46.3 และ ร้อยละ 55.6 ตามล�าดับ แต่จาก 

การวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon test พบว่า การไม่กลับไป

ดื่มซ�้าของผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้ง 3 กลุ่มไม่ได้แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.79)

 เมื่อดูในแง่การกลับไปดื่มซ�้าแบบติดสุรา พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้ topiramate ในขนาดต�่า มีการกลับไปดื่ม

ซ�้าแบบติดสุรา (ร้อยละ 71.4) รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่ได้

ยาในขนาดปานกลางและสูง (ร้อยละ 31.7 และ 44.4  

ตามล�าดับ) แต่จากการวิเคราะห์ Wilcoxon test พบว่า 

การไม่กลับไปดื่มซ�้าแบบติดสุราของผู้ป่วยที่ได้รับยา  

3 กลุ ่มไม ่ได ้แตกต่างอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.41) เช่นกัน

 ในกลุ่มที่ได้ยาในขนาดต�่า ถ้าติดตามผู้ป่วยไป  

100 คน-เดือน จะมีการกลับไปดื่มซ�้า 15.2 ครั้ง 

(95%CI=6.8-33.8) คือ ถ้าติดตามผู้ป่วยไป 100 คน

เป็นระยะเวลา 1 เดือนจะมีคนกลับไปดื่มซ�้าประมาณ 

15 คน ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัยา ในขนาดปานกลางถ้าตดิตาม

ผู้ป่วยไป 100 คน-เดือน จะมีการกลับไปดื่มซ�้า 9.5 ครั้ง 

(95%CI=6.1-14.9) และกลุ่มที่ได้รับยาในขนาดสูง  

ถ้าติดตามผู้ป่วยไป 100 คน-เดือน จะมีการกลับไป 

ดื่มซ�้า 11.2 ครั้ง (95%CI=4.7-26.9) 

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยา topiramate กับการกลับไปดื่มซ�้า

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

ขนาดต�่า (n=7) ขนาดปานกลาง (n=41) ขนาดสูง (n=9)

สถานะโรค
• ยังไม่กลับไปดื่มซ�้า
• กลับไปดื่มซ�้า

- กลับไปดื่มซ�้าแบบติดสุรา

1 (14.3)
6 (85.7)

5 (71.4)

22 (53.7)
19 (46.3)

13 (31.7)

4 (44.4)
5 (55.6)

4 (44.4)
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 ส�าหรับระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่มซ�า้นั้นพบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้ยาขนาดปานกลาง มีระยะเวลาที่ยังไม่กลับ 

ไปดื่มซ�้าเฉลี่ยนานมากที่สุดคือประมาณ 8 เดือน  

รองลงมาเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้ขนาดยาสูงและกลุ่มที่ 

ได้ขนาดยาต�่า คือ 5 เดือนและ 4 เดือนตามล�าดับ  

โดยในช่วงประมาณ 1 เดอืนแรกทีอ่อกจากโรงพยาบาล

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ยาในขนาดสูง จะมีโอกาสไม่กลับไป

ดื่มซ�้าสูงกว่าอีก 2 กลุ่ม แต่เมื่อผ่านเดือนที่ 4 ไปแล้ว  

การไม่กลับไปดื่มซ�้าของผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้ง 3 กลุ่มนั้น

กลบัไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.79) 

ดังรูปที่ 2 

วิจารณ์
 งานวิจัยนี้พบว่าผู ้ป่วยที่ได้ topiramate ใน 

ขนาดต�่าเพียง 50-75 มก.ต่อวัน ก็มีประสิทธิผลใน

การเพิ่มระยะเวลาที่ไม่กลับไปดื่มซ�้า ซึ่งคล้ายคลึงกับ

ที่ Paparrigopoulos T. และคณะ24 ได้ศึกษาไว้ใน 

ประเทศกรีซ แล้วพบว่า ผู ้ป่วยซึ่งได้ topiramate  

ในขนาด 75 มก. จะมรีะยะเวลาทีไ่ม่กลบัไปดืม่ซ�้า เฉลีย่ 

10 สัปดาห์ ขณะที่ผู้ป่วยซึ่งได้ยาหลอก จะมีระยะเวลา

เฉลี่ยที่ไม่กลับไปดื่มซ�้า เพียง 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีระยะเวลา

เวลาทีไ่ม่กลบัไปดืม่ซ�า้เฉลีย่สงูถงึ 4 เดอืน ซึง่นานกว่าที่ 

Paparrigopoulos T. และคณะ24 ได้ศึกษาไว้ อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

รูปที่ 2 แสดงระยะเวลาปลอดการกลับไปดื่มซ�้าของผู้ป่วยที่ได้รับยา topiramate แยกเป็นสามกลุ่ม

โอกาสปลอดการกลับไปดื่มซ�้า

เดือน
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ได้รับการรักษาทางจิตสังคมร่วมด้วย ทั้งขณะอยู่ใน 

โรงพยาบาลและเมือ่มาตดิตามการรกัษาเป็นผูป่้วยนอก 

ในรูปแบบของกลุ่มบ�าบัด (Alcoholic Anomymous 

group, AA) และจิตบ�าบัดรายบุคคล และเป็นผู้ป่วย

ที่กิน topiramate สม�่าเสมอรวมทั้งมารักษาตามนัด

อย่างต่อเนื่อง จัดว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือดี

ในการรักษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรรมที่ผ่านมาพบว่า  

ยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องขนาดยา topiramate  

ทีเ่หมาะสม Arbaizar B และคณะ23 สรปุว่า topiramate 

ขนาด 150 -300 มก.ต่อวัน ให้ผลเป็นที่น่าพอใจและ 

การศกึษาของ Johnson BA และคณะ25 กใ็ช้วธิปีรบัเพิม่

ขนาดยา topiramate ไปเรื่อยๆ จนสูงสุด ที่ 300 มก. 

ต่อวัน และผลข้างเคียงของ topiramate ในช่วงที่  

titrate ขนาดยานั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง เลิกกินยา 

topiramate กลางคัน จนท�าให้ Paparrigopoulos T 

และคณะ24 ได้ศึกษาถึงการใช้ topiramate ในขนาดต�่า 

(สูงสุดที่ 75 มก.ต่อวัน ) แล้วพบว่าได้ผลทั้งในการลด 

ความอยากดืม่สรุา และลดอาการซมึเศร้าและวติกกงัวล

ที่พบร่วมด้วย 

 การศึกษานี้จึ ง เป ็นการศึกษาแรกที่พบว ่า

ส�าหรับผู้ป่วยชายไทยที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์นั้น  

topiramate ในขนาด 100 มก.ต่อวัน น่าจะเป็นขนาด

ยาที่เหมาะสมมากกว่า เนื่องจากจะให้ระยะเวลาที่

ยังไม่กลับไปดื่มซ�้า เฉลี่ยนานถึง 8 เดือน ขณะที่กลุ่ม 

ซึง่ได้ขนาดยา 150 -200 มก.ต่อวนั กบักลุม่ทีไ่ด้ขนาดยา  

50-75 มก.ต่อวัน จะมีระยะเวลาที่ยังไม่กลับไปดื่ม

ซ�้าเฉลี่ยเพียงแค่ 5 เดือน และ 4 เดือนตามล�าดับ  

อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี้ ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.79) และ จ�านวนผู้ป่วยที่ได้ยา ในแต่ละกลุ่มก็มี

ความแตกต่างกนัมาก จงึควรจะได้มกีารศกึษาถงึเรือ่งนี้ 

อย่างละเอียดต่อไป

 ผลจากงานวิจัยนี้แตกต่างจากงานวิจัยของ

สรุนิทร์พร ลขิติเสถยีร และคณะ26 ซึง่ไม่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�าคัญของจุดเริ่มต้นของเวลาที่กลับไป 

ดื่มหนัก (time to first heavy drinking) ระหว่างกลุ่มที่

กิน topiramate กับกลุ่มที่กินยาหลอก เพราะงานวิจัยนี้ 

เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจาก เวชระเบียน

เป็นระยะเวลานานถึง 52 สัปดาห์ขณะที่งานวิจัยของ 

สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร และคณะ26 ได้ติดตามผู้ป่วยไป

ข้างหน้าเป็นระยะเวลาแค่ 12 สัปดาห์ 

 อย่างไรกต็ามการวจิยันีก้ม็ข้ีอจ�ากดับางประการ

ได้แก่ เป็นการศึกษาแบบ retrospective ไม่ได้ควบคุม

ตวัแปรอืน่ๆ ทีอ่าจจะมผีลต่อการกลบัไปดืม่สรุาอกี เช่น 

การได้รับ psychosocial intervention, supporting 

system, โรคร่วม, ยาอืน่ๆทีไ่ด้รบัเช่น ยาแก้ซมึเศร้าหรอื

ยารักษาโรคจิต เป็นต้น อย่างไรก็ตามยาแก้ซึมเศร้าที่มี

ผลต่อการดื่มสุราคือ fluoxetine นั้นพบว่ามีเพียงผู้ป่วย

หนึง่รายเท่านัน้ทีไ่ด้รบัยาดงักล่าวและยารกัษาโรคจติที่

มีรายงานว่ามีผลต่อการกลับไปดื่มสุราคือ quetiapine 

นั้นปรากฏว่าไม่มีผู้ป่วยรายใดในงานวิจัยนี้ที่ได้รับยา 

ดงักล่าว นอกจากนีจ้�านวนผูป่้วยในแต่ละกลุม่ขนาดยา

ก็มีจ�านวนไม่เท่ากัน และบางกลุ่มก็มีจ�านวนค่อนข้าง

น้อยซึง่อาจจะมผีลในการวเิคราะห์ข้อมลูได้ คณะผูว้จิยั

จงึเสนอให้มกีารศกึษาเรือ่งนีเ้ป็นแบบ prospective ต่อ

ไปในอนาคตและควรควบคุมปัจจัยอื่นๆ เช่น ขนาดยา 

ระยะเวลาในการตดิตามผูป่้วย และเพิม่จ�านวนผูป่้วยที่

ศึกษาวิจัยให้มากขึ้นรวมทั้งควรมีกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป

 ได้ศึกษาแบบย้อนหลังในผู ้ป ่วยติดสุราของ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่ได ้รับ topiramate  

ในขนาดยาทีแ่ตกต่างกนัเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั 
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ยาในขนาดปานกลาง (100 มก.ต่อวัน) จะให้ระยะเวลา

ที่ไม่กลับไปดื่มซ�้าเฉลี่ยนานที่สุดคือ 8 เดือน เมื่อเทียบ 

กับกลุ่มที่ได้ยาในขนาดต�่ากว่าหรือสูงกว่า แต่ความ

แตกต่างนี้ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ อาจกล่าวได้ว่า 

การใช้ topiramate เป็น adjunct therapy ร่วมไปการ

รักษาทางจิตสังคมอื่นๆ ช่วยให้มีระยะเวลาที่ยังไม่กลับ

ไปดื่มซ�้าเฉลี่ยตั้งแต่ 4 -8 เดือน อย่างไรก็ตามควรจะได้

มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมอีกในอนาคต โดยควรศึกษา 

แบบชนิดติดตามไปข้างหน้า ปกปิดสองด้าน และ 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร ์ 
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