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รููปท่� 1.	ป็ริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์	(ลิตร)	ต่อคนของท่ั่�วโลก(1)

	 ในวงการสาธารณสขุ	ทั่างองคก์ารอนาม่ยโลก(2)	ได้ื่ระบุไว้ว่า	การด่ื่�มเคร่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์

สามารถแบ่งระด่ื่บการด่ื่�มออกได้ื่เป็็น	4	ระด่ื่บ ค่อ	ด่ื่�มแบบเส่�ยงตำ�า	(low-risk	use)	ด่ื่�มแบบเส่�ยง

สูง	(hazardous	use) ด่ื่�มแบบอ่นตราย	(harmful	use)	และด่ื่�มแบบติดื่	(dependence)	ตามรูป็ท่ั่�	2 

โดื่ยไม่ม่การด่ื่�มแบบป็ลอดื่ภ่ย
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รููปท่� 2.	ระด่ื่บของการด่ื่�ม	แบ่งตาม	alcohol	use	disorders	identification	test	(AUDIT)(2)

	 การด่ื่�มแบบเส่�ยงตำ�า	 (low-risk	use)	หมายถ่ง	พฤติกรรมการด่ื่�มท่ั่�ม่โอกาสน้อยท่ั่�จะเกิดื่

อ่นตรายจากแอลกอฮอล์ข่�น	เช่ีน	ด่ื่�มในสถานท่ั่�ท่ั่�จ่ดื่ให้ด่ื่�ม	ไม่ใช้ีสารเสพติดื่อ่�น	ๆ 	ร่วมด่ื่�มในป็ริมาณ

ท่ั่�ไม่มากเกินและความถ่�ท่ั่�ไม่บ่อยเกิน	ได้ื่แก่	ไม่เกิน	1-2	ด่ื่�มมาตรฐาน	(drink)	ในคนไทั่ย	และม่

ว่นท่ั่�ไม่ด่ื่�มอย่างน้อย	 2	 ว่นต่อส่ป็ดื่าห์	 ในส่วนของการด่ื่�มแบบเส่�ยงสูง	 (hazardous	 use)	

หมายถ่ง	พฤติกรรมการด่ื่�มท่ั่�เพิ�มความเส่�ยงต่อการเกิดื่อ่นตราย	แม้ในขณะน่�จะย่งไม่เกิดื่ปั็ญหา	

เช่ีน	 ด่ื่�มแล้วข่บรถ	 ด่ื่�มในป็ริมาณมากหร่อถ่�เกิน	 ด่ื่�มแล้วใช้ียาเสพติดื่ชีนิดื่อ่�น	 ส่วนการด่ื่�มแบบ

อ่นตราย	 (harmful	 use)	หมายถ่ง	การด่ื่�มท่ั่�ก่อให้เกิดื่ปั็ญหาข่�นแล้วไม่ว่าจะเป็็นการเกิดื่โรคทั่าง

กายจากการด่ื่�ม	 หร่ออาจเกิดื่ปั็ญหาความส่มพ่นธ์	 ปั็ญหาหน้าท่ั่�การงานจากการด่ื่�ม	 ซ่ึ่�งการ

ด่ื่�มท่ั่�งสามระด่ื่บน่�	 ผู้ด่ื่�มอาจย่งสามารถควบคุมตนเองให้หยุดื่ด่ื่�มได้ื่อยู่	และย่งไม่เกิดื่การเสพติดื่

ทั่างกาย	

	 ในผู้ท่ั่�ม่การด่ื่�มแบบเสพติดื่	(dependence)	น่�น	นอกจากจะเกิดื่อ่นตรายจากการด่ื่�มแล้ว	

ผู้ด่ื่�มจะไม่สามารถควบคุมการด่ื่�มของตนเองได้ื่	โดื่ยม่กด่ื่�มเกินกว่าท่ั่�ต่�งใจไว้	ใช้ีเวลาไป็ก่บการด่ื่�ม

ในแต่ละว่นค่อนข้างมาก	ต้องด่ื่�มทุั่กว่น	ม่กจะม่อาการด่ื่�อสาร	(tolerance)	ร่วมด้ื่วย	น่�นค่อ	ต้อง

ด่ื่�มมากข่�นเร่�อย	 ๆ	 เพ่�อให้ได้ื่ฤทั่ธิ�เมาเท่ั่าเดิื่ม	 และแม้จะอยากหยุดื่ด่ื่�มแต่ก็ไม่สามารถหยุดื่ได้ื่	

เน่�องจากจะม่อาการถอนแอลกอฮอล์	(alcohol	withdrawal)	เกิดื่ข่�น	ได้ื่แก่	อาการม่อส่�น	ใจส่�น	
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เหง่�อแตก	 (simple	withdrawal)	 โดื่ยม่กเกิดื่ภายใน	6-8	 ช่ี�วโมงแรกหล่งการด่ื่�มคร่�งสุดื่ท้ั่าย	และ

หากม่อาการติดื่แอลกอฮอล์ข่�นรุนแรง	อาจเกิดื่อาการช่ีกเกร็งกระตุก	(generalized	tonic-clonic	

seizure)	หร่อภาวะส่บสนจากการถอนแอลกอฮอล์	(alcohol	withdrawal	delirium)	ตามมาภายใน	

48-72	 ช่ี�วโมงหล่งด่ื่�มคร่�งสุดื่ท้ั่าย	 โดื่ยอาการถอนแอลกอฮอล์ในข่�นรุนแรงนอกจากจะม่อาการ

ทั่างกายเป็็น	ม่อส่�น	เหง่�อแตกแล้ว	ผู้ป่็วยจะม่อาการส่บสน	พูดื่คุยไม่รู้เร่�อง	สูญเส่ยการร่บรู้เวลา	

สถานท่ั่�	หร่อบุคคล	อาจม่อาการหูแว่ว	ภาพหลอน	หลงผิดื่	 ร่วมก่บม่ส่ญญาณช่ีพผิดื่ป็กติ	เช่ีน	

ม่ไข้	 ความด่ื่นโลหิตสูง	 ช่ีพจรเต้นเร็ว	 ซ่ึ่�งอาการเหล่าน่�จ่ดื่เป็็นภาวะฉุกเฉินทั่างกายอย่างหน่�ง	

โดื่ยอาการส่บสนเฉล่�ยจะเกิดื่ได้ื่นาน	5-7	ว่น ตามรูป็ท่ั่�	3(3)

รููปท่� 3.	การดื่ำาเนินโรคของภาวะถอนแอลกอฮอล์(3)

ก�รูวิินิำจฉััยภ�วิะติิดแอลกอฮอล์
 ปั็จจุบ่น	เกณฑ์์การวินิจฉ่ยความผิดื่ป็กติจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์	(alcohol	use	disorder)	

จะใช้ีเกณฑ์์การวินิจฉ่ยของคู่ม่อจากสมาคมจติแพทั่ย์อเมริก่นฉบ่บท่ั่�	5	(diagnostic	and	statistical	

manual	of	mental	disorders,	 fifth	edition,	DSM	V)	 เป็็นหล่ก(4)	 ซ่ึ่�งเป็็นการรวมก่นของเกณฑ์์

การวินิจฉ่ย	alcohol	abuse	และ	alcohol	dependence	จากคู่ม่อฉบ่บท่ั่�	4	(DSM-4)	โดื่ยม่การ

เพิ�มอาการอยากด่ื่�ม	(craving)	เข้ามาในเกณฑ์์วินิจฉ่ยตามรูป็ท่ั่�	4



1272

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่� 4.	เป็ร่ยบเท่ั่ยบเกณฑ์์การวินิจฉ่ยของ	alcohol	abuse,	alcohol	dependence	และ	alcohol	

use	disorder
DSM:	diagnostic	and	statistical	manual	of	mental	disorders

	 ในทั่างเวชีป็ฏิิบ่ติ	การใช้ีเพ่ยงเกณฑ์์หร่อล่กษณะอาการของ	alcohol	dependence	ตาม

ภาพดื่้านบนย่งม่ป็ระโยชีน์อยู่มากในการวินิจฉ่ยและการร่กษา	 โดื่ยในการร่กษาภาวะติดื่

แอลกอฮอล์น่�นควรใช้ียาร่กษาร่วมก่บการร่กษาทั่างจิตส่งคมควบคู่ก่น	 ซ่ึ่�งการร่กษาน่�นสามารถ

แบ่งได้ื่เป็็นสองช่ีวงหล่ก	 ได้ื่แก่	การถอนพิษแอลกอฮอล์	 (alcohol	detoxification)	 โดื่ยใช้ียาเป็็น

หล่กในช่ีวงแรก	 และการป้็องก่นการกล่บไป็ด่ื่�มซึ่ำ�า	 (relapse	 prevention)	 ซ่ึ่�งใช้ีการร่กษาด้ื่วยยา

และการบำาบ่ดื่ทั่างจิตส่งคม (psychosocial	therapy)	ร่วมก่นในช่ีวงท่ั่�สองตามรูป็ท่ั่�	5	ซ่ึ่�งแนะนำา

ให้ติดื่ตามการร่กษาให้ครบหน่�งปี็
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รููปท่� 5.	ข่�นตอนการร่กษาภาวะติดื่แอลกอฮอล์ในแต่ละช่ีวงเวลาการร่กษา

ก�รูถอนำพิิษแอลกอฮอล์
	 ผู้ป่็วยท่ั่�ม่ภาวะติดื่แอลกอฮอล์อาจจะได้ื่ร่บการร่กษาโดื่ยไม่สม่ครใจเลิก	เช่ีน	เกิดื่อาการ

เจ็บป่็วยทั่างกายหร่ออุบ่ติเหตุท่ั่�จำาเป็็นต้องนอนร่กษาในโรงพยาบาลแล้วเกิดื่ภาวะถอน

แอลกอฮอล์ตามมา	 หร่ออาจจะสม่ครใจมาร่กษาเองท่ั่�แผนกผู้ป่็วยนอก	 ซ่ึ่�งหล่กการท่ั่�สำาค่ญ

ในข่�นตอนน่�	 ค่อ	การให้ยาเพ่�อป้็องก่นอาการถอนอย่างรุนแรงโดื่ยใช้ียากลุ่ม	benzodiazepines	

ในป็ริมาณท่ั่�มากพอท่ั่�สามารถควบคุมอาการได้ื่	หล่งจากน่�นจ่งค่อย	ๆ	ลดื่ขนาดื่ยาลงในระด่ื่บท่ั่�

ควบคุมอาการถอนได้ื่จนหยุดื่ยาหร่อได้ื่ยาขนาดื่ตำ�าท่ั่�สุดื่เท่ั่าท่ั่�จำาเป็็นในระยะยาว	 หากเป็็นการ

ร่กษาแบบผู้ป็่วยในโดื่ยม่บุคลากรทั่างการแพทั่ย์คอยดืู่แลใกล้ชิีดื่และผู้ป็่วยไม่ม่อาการติดื่

แอลกอฮอลข่์�นรุนแรง	อาจใหย้าเป็็น	symptom-triggered	regimen	หากเป็็นการร่กษาแบบผู้ป็ว่ย

นอกท่ั่�ต้องใช้ีการติดื่ตามเป็็นคร่�งคราว	ควรให้ยาเป็็น	fixed-dose	regimen	แล้วน่ดื่ติดื่ตามดูื่อาการ

ทุั่ก	 2-3	 ว่น	 (ตารางการให้ยาในแต่ละว่นสามารถป็ร่บเป็ล่�ยนได้ื่ตามความเหมาะสม)	 หร่อหาก

จำาเป็็นต้องน่ดื่เป็็นรายส่ป็ดื่าห์	แพทั่ย์อาจให้ยาแบบ	fixed-dose	เช่ีน		lorazepam	1-2	มก.	ทุั่ก	

6	ช่ี�วโมง	โดื่ยเน้นเพิ�มขนาดื่ท่ั่�ม่�อก่อนนอน	แล้วน่ดื่ติดื่ตามทุั่ก	1	ส่ป็ดื่าห์	หากง่วงระหว่างว่นมาก

ให้ข้ามม่�อกลางว่นได้ื่	โดื่ยในอ่กส่ป็ดื่าห์	หากผู้ป่็วยไม่ม่อาการถอนแอลกอฮอล์แล้ว	ก็ให้ค่อย	ๆ	

ลดื่ขนาดื่ยาลงป็ระมาณร้อยละ	 20	 ทุั่กส่ป็ดื่าห์	 โดื่ยเน้นลดื่ม่�อระหว่างว่นก่อน	 ตามด้ื่วยม่�อเช้ีา	

และลดื่ยาม่�อก่อนนอนเป็็นม่�อสุดื่ท้ั่าย	ซ่ึ่�งกระบวนการน่�อาจใช้ีเวลาป็ระมาณ	4-6	ส่ป็ดื่าห์	ท่ั่�งน่�	

การให้ยาแบบ	symptom-triggered	และ	fixed	dose	regimen	ได้ื่แสดื่งในตารางท่ั่�	1(5)
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ติ�รู�งท่� 1.	การให้	benzodiazepines	แบบ	symptom-triggered	และ	fixed-dose	regimen(5)

สููติรู วัินำท่� Lorazepam Diazepam Chlordiazepoxide

Symptom-triggered

1 1-2	มก. ซึ่ำ�าได้ื่

ทุั่ก 2	ช่ี�วโมง

5-10	มก. ซึ่ำ�าได้ื่

ทุั่ก 2	ช่ี�วโมง

25-50	มก. ซึ่ำ�าได้ื่

ทุั่ก 2 ช่ี�วโมง

2-5 1-2	มก. ซึ่ำ�าได้ื่

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

5-10	มก.	ซึ่ำ�าได้ื่

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

25-50	มก. ซึ่ำ�าได้ื่

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

Fixed-dose

1 2	มก.

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

10	มก.

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

50	มก.	

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

2 2	มก.	เช้ีา	

1	มก. เท่ั่�ยง	

2	มก. ก่อนนอน

5	mg 

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

25	มก.	

ทุั่ก	6	ช่ี�วโมง

3 1	มก. 

ทุั่ก	8	ช่ี�วโมง

5	มก. 

ทุั่ก	12	ช่ี�วโมง

25	มก.	

ทุั่ก	12 ช่ี�วโมง

4 1	มก. ก่อนนอน 5	มก.	ก่อนนอน 25	มก.	ก่อนนอน

5 0.5	มก. ก่อนนอน 2	mg	ก่อนนอน 10 มก.	ก่อนนอน

6 หยุดื่ยา หยุดื่ยา หยุดื่ยา

Symptom-triggered	 regimen	 เหมาะสำาหร่บใช้ีในผู้ม่ป็ระว่ติอาการถอนแอลกอฮอล์ในระด่ื่บไม่มาก	 ส่วน	
fixed-dose	regimen	เหมาะสำาหร่บผู้ม่ป็ระว่ติอาการถอนแอลกอฮอล์ในระด่ื่บป็านกลางข่�นไป็โดื่ยว่ดื่จาก	clinical	
institute	withdrawal	assessment	of	alcohol	scale	(CIWA)	

	 หากผู้ป่็วยม่ความเส่�ยงสูงท่ั่�จะเกิดื่	alcohol	withdrawal	delirium	เช่ีน	เกิดื่อาการช่ีก	แพทั่ย์

ควรร่กษาแบบผู้ป่็วยในและให้	 oral	 front	 loading	 regimen	 โดื่ยให้	 diazepam	 20	 มก.	 หร่อ	

lorazepam	4	มก.	แบบร่บป็ระทั่าน	ทุั่ก	2	ช่ี�วโมง	ในว่นแรก	โดื่ยข้ามม่�อยาได้ื่หากหล่บหร่ออาการ

สงบด่ื่	หล่งจากน่�นให้ค่อย	ๆ 	ลดื่ขนาดื่ยาต่อว่นลงร้อยละ	10-25	ในว่นถ่ดื่มาไป็เร่�อย	ๆ (5)	จนหาย

จากภาวะถอนแอลกอฮอล์แล้วจ่งร่กษาเป็็นผู้ป่็วยนอกต่อ	 แต่หากผู้ป่็วยเกิดื่ภาวะ	 alcohol	

withdrawal	delirium	แล้ว	 ผู้ป่็วยควรได้ื่ร่บ	 front	 loading	 regimen	 โดื่ยให้	diazepam	10	มก.	

แบบฉ่ดื่เข้าหลอดื่เล่อดื่ดื่ำาทุั่ก	10	นาท่ั่	จนกว่าจะหล่บแบบพอป็ลุกต่�นในช่ี�วโมงแรก	หล่งจากน่�นให้	

10	มก.	ทุั่ก	2	ช่ี�วโมงในว่นแรกจนกว่าจะหล่บต่อเน่�องได้ื่	6-8	ช่ี�วโมงแบบป็ลุกต่�นได้ื่	โดื่ยข้ามม่�อยา

หากผู้ป่็วยหล่บในช่ีวงท่ั่�ต้องให้ยาเวลาน่�น	ในว่นถ่ดื่ไป็	หากอาการสงบด่ื่ให้ลดื่ขนาดื่ยาต่อว่นลง
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ร้อยละ	10-25	ในว่นถ่ดื่	ๆ	ไป็(5)	และให้ป็ร่บเป็็นยาร่บป็ระทั่านเม่�อผู้ป่็วยหายส่บสน	จากน่�นจ่ง

ร่กษาแบบผู้ป่็วยนอกต่อ

ก�รูให้้วิิติ�มิินำชดเชย
	 ผู้ป่็วยท่ั่�ติดื่แอลกอฮอล์ท่ั่�ได้ื่ร่บการร่กษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่็วยในควรได้ื่ร่บ	thiamine	

หร่อ	 วิตามิน	 B1 เพ่�อป้็องก่นการเกิดื่	Wernicke’s	 encephalopathy โดื่ยแนะนำาให้	 thiamine	

100-500	มก.	ทั่างหลอดื่เล่อดื่ดื่ำาว่นละสามเวลาเป็็นเวลา	2	ว่น	(ให้	500	มก.	หากม่อาการของ	

Wernicke’s	 encephalopathy	 ช่ีดื่เจน)	 โดื่ยให้ก่อนการให้	 glucose	หล่งจากน่�นจ่งให้	 thiamine	

100	มก.	แบบร่บป็ระทั่านว่นละสามเวลาในระยะยาว	ส่วนในผู้ท่ั่�ได้ื่ร่บการร่กษาแบบผู้ป่็วยนอก	

แนะนำาให้	 thiamine	 100	 มก.	 ในรูป็แบบร่บป็ระทั่านว่นละสามเวลาในระยะยาว	 โดื่ยในผู้ท่ั่�ม่

ความเส่�ยงตำ�าท่ั่�จะเกิดื่โรค	อาจให้	 thiamine	100	มก.	 ว่นละคร่�งได้ื่(6)	 ท่ั่�งน่�	อาจให้ยาในรูป็แบบ

วิตามิน	B-1-6-12	หร่อ	 วิตามิน	B	 complex	 ได้ื่	 เน่�องจากต่วยาเหล่าน่�ม่กม่องค์ป็ระกอบของ	

thiamine	อย่างน้อย	100	มก.	 ต่อเม็ดื่	นอกจากน่�	 ผู้ป่็วยท่ั่�ติดื่แอลกอฮอล์อาจจะม่การพร่องของ

วิตามินอ่�น	ๆ	ร่วมด้ื่วย	ซ่ึ่�งอาจส่งผลให้เกิดื่อาการผิดื่ป็กติอ่�น	ๆ		เช่ีน	pellagra,	amblyopia	หร่อ	

anemia(7-9)		จ่งอาจต้องให้สารอาหารอ่�นร่วมด้ื่วย	เช่ีน	folic	acid	เป็็นต้น

	 ในส่วนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชีาดื่ไทั่ย	ฝ่่ายจิตเวชีศาสตร์	ได้ื่ม่การร่วมม่อ

ก่บฝ่่ายเวชีศาสตร์ฉุกเฉินในการจ่ดื่ทั่ำา	 care	map	สำาหร่บร่กษาผู้ป่็วยท่ั่�ม่ภาวะถอนแอลกอฮอล์

รุนแรงท่ั่�แผนกอุบ่ติเหตุและฉุกเฉินด่ื่งน่�	

Chula care map: alcohol withdrawal delirium (delirium tremens)

ลักษณะอ�ก�รู มิ่ ไมิ่มิ่

ป็ระว่ติลดื่หร่องดื่การดื่่�มทั่่นทั่่หล่งจากดื่่�มหน่กและดื่่�มเป็็นป็ระจำา

ต่�งแต่	5	ป็ี	ข่�นไป็

อาการถอนแอลกอฮอล์	ไดื่้แก่	เหง่�อออก	ม่อส่�น	กระส่บกระส่าย		

ป็วดื่ศ่รษะ	คล่�นไส้อาเจ่ยน	ม่	pulse	rate,	body	temperature	หร่อ	

blood	pressure	ข่�นสูง	หร่ออาจชี่ก

ม่อาการส่นสน	(delirium)	ระดื่่บและล่กษณะการรู้ต่วเป็ล่�ยนแป็ลง	

การร่บรู้ว่นเวลาสถานทั่่�บกพร่อง	อาจม่ป็ระสาทั่หลอนทั่างการไดื่้ยิน

หร่อมองเห็น
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ก�รูรัูกษ�

วัินำท่� ก�รูรัูกษ�เฉัพิ�ะ ก�รูรัูกษ�ทั�วิไป ก�รูพิย�บ�ล

1 	Diazepam	10	มก.	ทั่างหลอดื่เล่อดื่ดื่ำา	

ทุั่ก	10	นาท่ั่	จนกว่าจะหล่บแบบพอ

ป็ลุกต่�นใน	1	ช่ี�วโมงแรก	

	ติดื่ตาม	vital	signs	อย่างใกล้ชิีดื่ทุั่ก	

15	นาท่ั่	ใน	1	ช่ี�วโมงแรก	

	จากน่�นให้	10	มก.	ทุั่ก	2	ช่ี�วโมง	

จนกว่าจะหล่บต่อเน่�อง	6-8	ช่ี�วโมงแบบ

พอป็ลุกต่�นได้ื่	โดื่ยหากหล่บในระหว่าง

เวลาให้ยาให้ข้ามม่�อยาน่�น	ๆ	ไป็

	CBC	

	Blood	sugar	

	Electrolyte	

	BUN/Cr

	LFT

	Thiamine	100	มก.						

IV/IM	tid	

  vital	signs	ทุั่ก	4	ชีม.

	เช็ีดื่ต่วลดื่ไข้

	ป้็องก่นการตกเต่ยง	

อาจพิจารณาผูกย่ดื่กรณ่ม่

ความเส่�ยงสูง	เช่ีน	

ปี็นป่็าย	หร่อกระส่บ

กระส่ายอยู่ไม่นิ�ง

	ป็ร่กษาส่งคมสงเคราะห์หากเป็็นผู้ป่็วยท่ั่�ไม่ม่ญาติหร่อไม่สามารถติดื่ต่อญาติได้ื่ต่�งแต่ว่นแรก

2 หล่งจากอาการสงบและหล่บได้ื่	

6-8	ช่ี�วโมง	จ่งเริ�ม	modified	fixed-dose	

regimen	ในว่นถ่ดื่มาโดื่ยคำานวณขนาดื่ยา

ท่ั่�งหมดื่ท่ั่�ได้ื่ในว่นก่อนหน้า	แล้วป็ร่บลดื่

ขนาดื่ร้อยละ	10-25	ของขนาดื่ยาท่ั่�งหมดื่

แบ่งให้ทุั่ก	2-4	ช่ี�วโมง	ในว่นท่ั่�	2	และทุั่ก	

6-8	ช่ี�วโมงในว่นถ่ดื่มา	โดื่ยป็ร่บยา

ตามอาการ	ซ่ึ่�งอาจให้ยาเป็็น	diazepam	

หร่อ	lorazepam	และร่บป็ระทั่านก็ได้ื่	

โดื่ยหากหล่บในระหว่างเวลาให้ยา	

ให้ข้ามม่�อยาน่�น	ๆ	ไป็	

	Thiamine	100	มก.	

ทั่างหลอดื่เล่อดื่ดื่ำา	

หร่อฉ่ดื่เข้ากล้ามเน่�อ

ว่นละ	3	คร่�ง	หร่อหาก

ต่�นด่ื่แล้วสามารถป็ร่บ

เป็็นแบบร่บป็ระทั่าน

ขนาดื่	100	มก.	ว่นละ	

3	คร่�ง	ได้ื่จนกระท่ั่�ง

จำาหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

	vital	signs	ทุั่ก	4	ชีม.

	เช็ีดื่ต่วลดื่ไข้

	ป้็องก่นการตกเต่ยง	

อาจพิจารณาผูกย่ดื่กรณ่ม่

ความเส่�ยงสูง	เช่ีน	

ปี็นป่็าย	หร่อกระส่บ

กระส่ายอยู่ไม่นิ�ง

3

4

5

ก�รูจัดก�รูอ่�นำ ๆ     	consult	ฝ่่ายจิตเวชีศาสตร์			 น่ดื่ติดื่ตามหล่งจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ก่บฝ่่ายจิตเวชีศาสตร์
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ห้มิ�ยเห้ตุิ

	 ก.	การด่ื่�มหน่กหมายถ่งด่ื่�มมากกว่า	4	หน่วยมาตรฐาน	(unit	drink)	ต่อคร่�ง	

	 ข.	ภาวะแทั่รกซ้ึ่อนท่ั่�ควรเฝ้่าระว่ง	ได้ื่แก่	hepatitis,	hypoglycemia,	brain	injury,	seizure,	

hepatic	encephalopathy,	Wernicke’s	encephalopathy	และ	benzodiazepine-induced	delirium

	 ค.	กรณ่ท่ั่�ม่อาการทั่างคลินิกของ	Wernicke’s	 encephalopathy	 ควรให้	 thiamine	 500	

มก.	ทั่างหลอดื่เล่อดื่ดื่ำา	หร่อฉ่ดื่เข้ากล้ามเน่�อว่นละ	3	คร่�ง	ในช่ีวง	2	ว่นแรก	หล่งจากน่�นให้ป็ร่บ

เป็็นขนาดื่ตามตาราง	โดื่ยหากผู้ป็ว่ยม่ภาวะ	thrombocytopenia	ควรใหย้าแบบฉ่ดื่เข้าหลอดื่เล่อดื่

ดื่ำาเท่ั่าน่�น	

	 ง.	 Equivalent	dose	ของ	 lorazepam=diazepam/5	โดื่ย	diazepam	แบบฉ่ดื่เข้าหลอดื่

เล่อดื่ดื่ำา	และร่บป็ระทั่าน	ม่	equivalent	dose	เท่ั่าก่น

	 จ.	สามารถจำาหน่ายผู้ป่็วยได้ื่	หากไม่ม่อาการส่บสน	(delirium)	แล้วเกิน	24	ช่ี�วโมง

ก�รูป้องกันำก�รูกลับไปด่�มิซ้ำำ�� 
	 ยาท่ั่�ได้ื่ร่บการอนุม่ติเป็็น	first-line	medication สำาหร่บการป้็องก่นการกล่บไป็ด่ื่�มซึ่ำ�า	ได้ื่แก่	

disulfiram,	 acamprosate	 และ	 naltrexone	 โดื่ยม่ promising	medication ได้ื่แก่	 topiramate,	

nalmefene	 และ baclofen	 ซ่ึ่�งในป็ระเทั่ศไทั่ยขณะน่�ม่ยาเพ่ยง	 topiramate,	 baclofen และม่ 

disulfiram ในบางโรงพยาบาล	ท่ั่�งน่�	จาก	network	meta-analysis ในปี็	ค.ศ.	2017 ได้ื่รายงานว่า	

topiramate	 และ	 baclofen ม่ป็ระสิทั่ธิภาพเหน่อกว่าการได้ื่ยาหลอกในการลดื่ป็ริมาณการด่ื่�ม

แอลกอฮอลล์งได้ื่	(total	alcohol	consumption,	TAC)	นอกจากน่�	topiramate	ย่งสามารถลดื่จำานวน

ว่นด่ื่�มหน่ก	(heavy	drinking	day,	HDD)	ได้ื่มากกว่ายาหลอก ตามรูป็ท่ั่�	6(10)
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รููปท่� 6. เป็ร่ยบเท่ั่ยบป็ระสิทั่ธิภาพของยาป้็องก่นการกล่บไป็ด่ื่�มซึ่ำ�า(10)

Disulfiram
	 ออกฤทั่ธิ�ย่บย่�งการทั่ำางานของเอนไซึ่ม์	 aldehyde	 dehydrogenase	 ในต่บ	 ซ่ึ่�งหากทั่าน

แอลกอฮอล์เข้าไป็จะทั่ำาให้ม่สาร	 acetaldehyde	 สะสมมากข่�นในร่างกายซ่ึ่�งจะทั่ำาให้เกิดื่อาการ

หน้าแดื่ง	ใจส่�น	คล่�นไส้อาเจ่ยน	ห่วใจเต้นเร็ว	ก่อให้เกิดื่ความทั่รมานซ่ึ่�งจะส่งผลให้ผู้ป่็วยเล่�ยงท่ั่�

จะด่ื่�มได้ื่	 ปั็จจุบ่น	 จ่ดื่เป็็นยาท่ั่�หายากในป็ระเทั่ศไทั่ย	 และไม่นิยมใช้ีก่นในวงการจิตเวชีศาสตร์
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การเสพติดื่	เน่�องจากใช้ียาก	และอาจทั่ำาให้เกิดื่อ่นตรายจาก	disulfiram-ethanol	reaction	ได้ื่	เช่ีน	

ม่อาการส่บสน	 ความด่ื่นโลหิตตำ�า	 กล้ามเน่�อห่วใจขาดื่เล่อดื่(11-14)	 	 แต่ท่ั่�งน่�	 การให้ยาอาจจะม่

ป็ระโยชีนใ์นกรณ่ทั่่�ผู้ป่็วยร่วมม่อต่อการร่กษาด่ื่	โดื่ยสามารถเพิ�มว่นท่ั่�หยุดื่ด่ื่�ม	และลดื่ป็รมิาณการ

ด่ื่�มลงเม่�อเท่ั่ยบก่บยาหลอก(15)	ยาเป็็นชีนิดื่ร่บป็ระทั่าน	ขนาดื่อยู่ท่ั่�	200-250	มก.	ต่อว่น(16)	และ

จำาเป็็นจะต้องม่การติดื่ตามดูื่แลผู้ป่็วยท่ั่�ได้ื่ยาน่�อย่างใกล้ชิีดื่(15,	16)	

Topiramate
	 เป็็นยาท่ั่�ออกฤทั่ธิ�ต่อระบบ	excitatory	glutamatergic	system(17)		โดื่ยจะม่ป็ระสิทั่ธิภาพ

มากกว่ายาหลอกในการลดื่จำานวนว่นด่ื่�มหน่ก	 และสามารถเพิ�มจำานวนว่นท่ั่�หยุดื่ด่ื่�มได้ื่(18) 

ผลข้างเค่ยงของยา	ได้ื่แก่	อาการเหน็บชีา	อาการเบ่�ออาหาร	และความคิดื่อ่านลดื่ลง(19)	เริ�มให้ยา

ท่ั่�ขนาดื่	 25	 มก.	 ต่อว่น	 แล้วค่อย	 ๆ	 เพิ�มขนาดื่ข่�นคร่�งละ	 25-50	 มก.	 เพ่�อลดื่โอกาสเกิดื่

ผลข้างเค่ยงจนได้ื่ขนาดื่เป้็าหมายท่ั่�	100-200	มก.		ต่อว่น(20) 	โดื่ยแนะนำาให้อย่างน้อย	6	เด่ื่อน

Baclofen
	 ออกฤทั่ธิ�เป็็น	GABA-B	 receptor	 agonist	 ในส่วนของป็ระสิทั่ธิภาพโดื่ยรวมพบว่า	ผล

การศ่กษาย่งม่ความไม่แน่นอนในการลดื่การด่ื่�มเม่�อเท่ั่ยบก่บการให้ยาหลอก(17,	21,	22)  แต่เป็็นยาท่ั่�

สามารถให้ได้ื่ในผู้ป่็วยท่ั่�ม่ภาวะต่บแข็ง	หร่อผู้ป่็วยโรคต่บท่ั่�ไม่สามารถใช้ียาอ่�นได้ื่(17)		หร่อใช้ีในผู้ท่ั่�

ม่ภาวะวิตกก่งวลร่วมด้ื่วย	ขนาดื่ยาท่ั่�แนะนำาให้อยู่ท่ั่�	30-60	มก.	ต่อว่น(21)	แนะนำาให้อย่างน้อย	

6	เด่ื่อน

ย�อ่�นำ ๆ ท่�กำ�ลังอยู่ในำรูะห้ว่ิ�งพิิจ�รูณ�เพ่ิ�อนำำ�เข้้�มิ�ใช้ในำปรูะเทศ
 Naltrexone เป็็น	non-specific	opioid	antagonist	ซ่ึ่�งสามารถลดื่แรงเสริมทั่างบวกต่อการ

ด่ื่�มได้ื่ ม่ท่ั่�งรูป็แบบร่บป็ระทั่านขนาดื่ใน	50		มก.	ต่อว่น	และยาท่ั่�ออกฤทั่ธิ�นาน	1	เด่ื่อนในรูป็แบบ

ฉ่ดื่เข้ากล้าม	 ซ่ึ่�งพบว่าย่งคงสามารถลดื่อาการด่ื่�มหน่ก	 และช่ีวยหยุดื่การด่ื่�มได้ื่นานข่�น(23)	 ส่วน	

acamprosate	เป็็น	NMDA	modulator	ซ่ึ่�งช่ีวยลดื่อาการอยากด่ื่�ม	ขนาดื่ยาท่ั่�ให้	ค่อ	1,332-1,998	

มก.	 ต่อว่น	และ	 nalmefene เป็็นยากลุ่ม	 opioid	 antagonist	 เหม่อน	 naltrexone	 แต่ม่การจ่บ	

opioid	 receptor	 ได้ื่ด่ื่กว่า	 และม่ความเป็็นพิษต่อต่บน้อยกว่า(17)	 โดื่ยแนะนำาให้ใช้ีในว่นท่ั่�ม่

ความเส่�ยงต่อการไป็ด่ื่�ม	เช่ีน	ต้องไป็ร่บรองลูกค้า	ว่นท่ั่�ไป็ส่งสรรค์ก่บเพ่�อน	ซ่ึ่�งใช้ีแบบตามโอกาส	

(as	needed)	โดื่ยขนาดื่ยาท่ั่�ใช้ี	ค่อ	20	มก.	ต่อว่น(24)
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ก�รูป้องกันำก�รูกลับไปด่�มิซ้ำำ��โดยก�รูใช้ก�รูบำ�บัดท�งจิติสัูงคมิ
	 การบำาบ่ดื่ทั่างจิตส่งคมท่ั่�แพทั่ย์ท่ั่�วไป็สามารถทั่ำาได้ื่	 ค่อ	 การส่มภาษณ์สร้างแรงจูงใจ	

(motivational	interviewing,	MI)	เพ่�อให้ผู้ป่็วยเกิดื่แรงจูงใจการเลิกด่ื่�ม	และการใช้ีเทั่คนิคบางอย่าง

ของจิตบำาบ่ดื่เชิีงความคิดื่และพฤติกรรม	(cognitive	behavioral	therapy,	CBT)	เพ่�อช่ีวยให้ผู้ป่็วย

ม่วิธ่จ่ดื่การก่บอาการอยากด่ื่�มและต่วกระตุ้นท่ั่�จะทั่ำาให้กล่บไป็ด่ื่�มซึ่ำ�า

Motivational interviewing
	 หล่กการของการส่มภาษณ์สร้างแรงจูงใจ(25)	 ค่อ	 การชีวนให้ผู้ป่็วยมองเห็นถ่งความแตก

ต่างระหว่างอนาคตท่ั่�ย่งด่ื่�มแบบเดิื่มอยู่	และอนาคตท่ั่�หยุดื่การด่ื่�มได้ื่โดื่ยม่กรอบเวลาท่ั่�ไม่นานเกิน

ไป็ผ่านการต่�งคำาถาม	โดื่ยแพทั่ย์ควรม่ท่ั่าท่ั่เป็็นกลางโดื่ยไม่พยายามโน้มน้าวให้ผู้ป็ว่ยเลิกด่ื่�มเพราะ

อาจเกิดื่แรงต้านภายในจากผู้ป่็วยได้ื่	โดื่ยม่ต่วอย่างคำาถามด่ื่งตารางข้างล่าง

“ผมอยากจะชีวนคุณคิดื่เก่�ยวก่บสิ�งท่ั่�จะเกิดื่ข่�นเม่�อคุณย่งด่ื่�มอยู่และเม่�อคุณหยุดื่ด่ื่�มได้ื่ส่กเด่ื่อนหน่�งแล้ว”

อนำ�คติท่�ยังด่�มิแบบเดิมิอยู่ อนำ�คติท่�ลดห้รู่อเลิกก�รูด่�มิไปแล้วิ

“ช่ีวิตจะเป็็นอย่างไรบ้างเม่�อคุณย่งคงด่ื่�มอยู่”

“การด่ื่�มจะช่ีวยคุณในเร่�องอะไรได้ื่บ้าง”

“การด่ื่�มจะทั่ำาให้เกิดื่ปั็ญหาอะไรบ้าง	ปั็ญหาน่�จะนำา

ไป็สู่ปั็ญหาอ่�นอย่างไรบ้าง”

“ครอบคร่วของคุณจะพูดื่ถ่งการด่ื่�มของคุณว่าอย่างไร”

“เร่�องงานของคุณจะเป็็นอย่างไรเม่�อคุณย่งด่ื่�มอยู่

แบบเดิื่ม”

“เร่�องเงินของคุณจะเป็็นอย่างไรเม่�อคุณย่งด่ื่�มอยู่

แบบเดิื่ม”

“คุณจะส่งเกตว่าสุขภาพคุณเป็็นอย่างไร	เม่�อคุณย่ง

คงด่ื่�มอยู่”	

“ช่ีวิตจะเป็็นอย่างไรเม่�อคุณหยุดื่ด่ื่�มได้ื่”

“ถ้าด่ื่	ม่นจะด่ื่อย่างไร	อะไรท่ั่�จะด่ื่ข่�นบ้าง	

คุณจะส่งเกต	หร่อรู้ได้ื่อย่างไรว่าม่นด่ื่ข่�น”

“ใครจะเป็็นคนท่ั่�ส่งเกตเห็นเป็็นคนแรกเม่�อคุณหยุดื่

ด่ื่�มได้ื่	คิดื่ว่าเขาจะท่ั่กคุณว่าอย่างไร”

“เม่�อคุณหยุดื่ด่ื่�มได้ื่	เร่�องงานหร่อการเงินคุณจะเป็็น

อย่างไรบ้าง	เม่�อคุณม่เงินเก็บ.....บาทั่	คุณจะเอาไป็

ใช้ีทั่ำาอะไร”

“คุณจะส่งเกตอย่างไรว่าสุขภาพด่ื่ข่�น	

เม่�อคุณสุขภาพด่ื่ข่�นแล้ว	คุณจะทั่ำาอะไรบ้าง”

“เม่�อคุณไม่ด่ื่�มแล้ว	คุณจะทั่ำาอะไรในแต่ละว่น

เพ่�อทั่ดื่แทั่นเวลาท่ั่�คุณเคยด่ื่�ม”	

“ลองมองอนาคตท่ั่�งสองด้ื่านแล้ว	คุณต่�งใจจะทั่ำาอย่างไรก่บการด่ื่�มของคุณ”
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	 ท่ั่�งน่�	 แพทั่ย์ควรชีวนผู้ป็่วยพูดื่คุยเก่�ยวก่บสิ�งท่ั่�ผู้ป่็วยให้ความสำาค่ญในชี่วิตโดื่ยลงราย

ละเอ่ยดื่	เช่ีน	การให้ความสำาค่ญก่บครอบคร่ว	หน้าท่ั่�การงาน	ภาพล่กษณ์หร่อการเป็็นแบบอย่าง

ให้คนอ่�น	แล้วต่�งคำาถามให้ผู้ป่็วยไตร่ตรองดูื่ว่าการด่ื่�มของตนเองข่ดื่ก่บสิ�งท่ั่�ตนเองให้ความสำาค่ญ

อย่างไรบ้าง

Cognitive behavioral therapy (BT)
	 จิตบำาบ่ดื่เชิีงความคิดื่และพฤติกรรมเป็็นการบำาบ่ดื่ท่ั่�เน้นการป็ร่บเป็ล่�ยนวิธ่คิดื่และ

พฤติกรรมท่ั่�นำาไป็สู่อารมณ์ท่ั่�ไม่พ่งป็ระสงค์	รวมถ่งทั่ำาให้ผู้ป่็วยได้ื่เห็นต่วกระตุ้นหร่อปั็จจ่ยป้็องก่น

ท่ั่�ตนเองได้ื่มองข้ามไป็	เทั่คนิคของ	CBT	ท่ั่�แพทั่ย์ท่ั่�วไป็สามารถนำาไป็ใช้ีได้ื่(26) ม่ด่ื่งน่�

 ก�รูใช้แบบบันำทึก (recorded sheet)

 เป็็นวิธ่เพ่�อแสดื่งใหผู้้ป่็วยได้ื่เห็นความเช่ี�อมโยงระหวา่งต่วกระตุ้น	อารมณ	์และพฤตกิรรม

การแสดื่งออกท่ั่�ส่มพ่นธ์ก่บการด่ื่�ม	แพทั่ย์อาจชีวนผู้ป่็วย	download	application	ฟร่	(เช่ีน	mood	

diary)	ท่ั่�สามารถบ่นท่ั่กอารมณ์	กิจกรรมต่าง	ๆ	ระหว่างว่น	และป็ริมาณการด่ื่�มได้ื่ตามต่วอย่าง

ในรูป็ท่ั่�	7	ท่ั่�งน่�	ควรม่การฝึ่กให้ผู้ป่็วยบ่นท่ั่กสิ�งต่าง	ๆ	ในเวลาตรวจก่อน	เพ่�อเพิ�มโอกาสท่ั่�ผู้ป่็วย

จะกล่บไป็ทั่ำาต่อได้ื่ท่ั่�บ้านได้ื่

รููปท่� 7.	 การบ่นท่ั่กผ่าน	 application	 ในการเช่ี�อมโยงความส่มพ่นธ์ระหว่างต่วกระตุ้น	 อารมณ์	

และการด่ื่�ม
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ก�รูเบ่�ยงเบนำจ�กควิ�มิอย�กด่�มิ (distraction)
 อาการอยากด่ื่�ม	(craving)	เป็็นความรู้ส่กแบบหน่�งท่ั่�เกิดื่แล้วหายไป็เองไดื่	้โดื่ยม่กม่อาการ

กระวนกระวาย	ใจส่�น	ม่อส่�นน่กถ่งเคร่�องด่ื่�มแอลกอฮอล	์โดื่ยอาการน่�สามารถเกดิื่ข่�นได้ื่เป็็นระยะ

ในช่ีวงเวลาท่ั่�ผู้ป่็วยหยุดื่ด่ื่�ม	 ซ่ึ่�งจะสามารถกระตุ้นให้ผู้ท่ั่�เคยติดื่แอลกอฮอล์กล่บไป็ด่ื่�มจนติดื่ได้ื่	

แพทั่ย์ควรชีวนผู้ป่็วยเตร่ยมรายการเพลงท่ั่�ฟังแล้วรู้ส่กผ่อนคลายไว้ใน	smartphone	 ท่ั่�พกติดื่ต่ว	

หากเกิดื่ความรู้ส่กอยากด่ื่�มก็ให้กดื่ฟังเพลงต่อเน่�องแทั่น	15-30	นาท่ั่	จนอาการอยากด่ื่�มหายไป็	

หร่อแพทั่ย์อาจสอนให้ผู้ป่็วย	 ลองฝ่ึกการหายใจ	 โดื่ยให้อยู่ในทั่่าน่�ง	 หายใจเข้าช้ีา	 ๆ	 ทั่างจมูก	

น่บ	1-7	แล้วทั่ำาป็ากจู�เพ่�อเป่็าลมออกทั่างป็ากช้ีา	ๆ 	จนลมหมดื่	(เหม่อนเป่็าลมใต้นำ�าเวลาว่ายนำ�า

เสร็จใหม่	ๆ )	โดื่ยฝึ่กทั่ำาต่อเน่�องเป็็นเวลา	10-15	นาท่ั่	จนความอยากด่ื่�มหร่อความกระวนกระวาย

ลดื่ลง	ท่ั่�งน่�	ควรม่การเตร่ยมการหร่อฝึ่กในเวลาตรวจก่อนจะให้ผู้ป่็วยลองกล่บไป็ทั่ำาเองท่ั่�บ้าน

 ก�รูฝึึกซ้้ำอมิเชิงพิฤติิกรูรูมิ (behavioral rehearsal) 

	 เป็็นวิธ่ท่ั่�ซ่ึ่กซ้ึ่อมให้ผู้ป่็วยสามารถจ่ดื่การก่บสถานการณ์เส่�ยงได้ื่	อย่างเช่ีน	การฝึ่กป็ฏิิเสธ

เพ่�อนท่ั่�มาชีวนไป็ด่ื่�ม	ซ่ึ่�งสามารถฝึ่กป็ฏิิบ่ติได้ื่ท่ั่�งทั่างตรง	(role	play)	น่�นค่อ	ผู้ป่็วยร่บบทั่บาทั่เป็็น

ตนเอง	และแพทั่ย์ลองร่บบทั่บาทั่เป็็นเพ่�อนท่ั่�มาชีวน	แล้วลองให้ผู้ป่็วยฝึ่กป็ฏิิเสธในแบบใหม่	ๆ	

ท่ั่�คิดื่ว่าน่าจะได้ื่ผล	หร่ออาจฝึ่กป็ฏิิบ่ติแบบกล่บทั่าง	(reverse	role	play)	โดื่ยให้ผู้ป่็วยร่บบทั่บาทั่

เป็็นเพ่�อนท่ั่�มาชีวน	 โดื่ยให้ใช้ีบทั่สนทั่นาทั่่�เคยเกิดื่ข่�นจริงในการชีวน	 และแพทั่ย์ร่บบทั่บาทั่เป็็น

ต่วผู้ป่็วย	ซ่ึ่�งแพทั่ย์จะแสดื่งให้ผู้ป่็วยเห็นถ่งวิธ่ท่ั่�ผู้ป่็วยสามารถป็ฏิิเสธในทั่างท่ั่�แตกต่างออกไป็ได้ื่

ก�รูรัูกษ�โรูครู่วิมิ
	 ผู้ป่็วยท่ั่�ติดื่แอลกอฮอลส์ามารถพบโรครว่มได้ื่บ่อย	ท่ั่�งโรคทั่างกาย	เช่ีน	ต่บแข็ง	ต่บอ่กเสบ	

และโรคทั่างจิตใจ	 เช่ีน	 โรคซ่ึ่มเศร้าและโรควิตกก่งวล(27-29)	 แพทั่ย์ควรตรวจติดื่ตามการร่กษาโรค

ทั่างการอย่างต่อเน่�อง	และหากพบโรคทั่างจิต	ควรม่การส่งต่อเพ่�อป็ระเมินและร่กษาโดื่ยจิตแพทั่ย์	

เน่�องจากโรคร่วมทั่างจิตใจจ่ดื่เป็็นปั็จจ่ยเส่�ยงสำาค่ญท่ั่�จะส่งผลให้ผู้ป่็วยกล่บไป็ด่ื่�มได้ื่

สูรุูป
	 การร่กษาผู้ป่็วยติดื่แอลกอฮอล์ป็ระกอบไป็ด้ื่วยสองระยะ	ระยะท่ั่�หน่�ง	ค่อ	การถอนพิษ

แอลกอฮอล์ด้ื่วยยากลุ่ม	 benzodiazepines ร่วมก่บการให้อาหารเสริมพวกวิตามิน	 ระยะทั่่�สอง	

ค่อ	การป้็องก่นการกล่บไป็ด่ื่�มซึ่ำ�าซ่ึ่�งป็ระกอบด้ื่วยการให้ยา	 topiramate	หร่อ baclofen	 ร่วมก่บ

การทั่ำาจิตส่งคมบำาบ่ดื่	 โดื่ยใช้ีการต่�งคำาถามสร้างแรงจูงใจการหยุดื่ด่ื่�มโดื่ยใช้ี	 motivational	

interviewing ร่วมก่บการใช้ีเทั่คนิคบางอย่างของ	 cognitive	 behavioral	 therapy เพ่�อให้ผู้ป่็วย

สามารถลดื่อาการอยากด่ื่�มรวมถ่งจ่ดื่การก่บต่วกระตุ้นต่าง	ๆ	ได้ื่	
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