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การรัักษาภาวะติิดแอลกอฮอล์์
สำำ�หรับแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

(management of
alcohol dependence for

general practitioner)

ธีีรยุุทธ รุ่่�งนิิรัันดร

บทนำำ�
	 ในวงการสาธารณสุุขทั่่�วโลก การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงอย่างหน่ึ่�งของ

การเกิิดโรคเร้ื้�อรังทางกาย ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ ทุุพพลภาพและส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตได้้ องค์์การ

อนามััยโลกได้้มีีการรายงานปริิมาณการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ทั่่�วโลกซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลของปีี ค.ศ. 

2019 พบว่่า ผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยโดยเฉลี่่�ยมีีการดื่่�มในปริิมาณต่่อคนต่่อ

ปีีในระดัับปานกลางค่่อนสููง (ประมาณ 6.86 ลิิตร) เมื่่�อเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลก ดัังรููปที่่� 1(1)	
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รููปท่ี่� 1. ปริิมาณการบริิโภคแอลกอฮอล์ (ลิิตร) ต่่อคนของทั่่�วโลก(1)

	 ในวงการสาธารณสุขุ ทางองค์ก์ารอนามัยัโลก(2) ได้้ระบุไุว้้ว่่า การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

สามารถแบ่่งระดัับการดื่่�มออกได้้เป็็น 4 ระดัับ คืือ ดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่ำำ�� (low-risk use) ดื่่�มแบบเสี่่�ยง

สููง (hazardous use) ดื่่�มแบบอัันตราย (harmful use) และดื่่�มแบบติิด (dependence) ตามรููปที่่� 2 

โดยไม่่มีีการดื่่�มแบบปลอดภััย
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รููปท่ี่� 2. ระดัับของการดื่่�ม แบ่่งตาม alcohol use disorders identification test (AUDIT)(2)

	 การดื่่�มแบบเสี่่�ยงต่ำำ�� (low-risk use) หมายถึึง พฤติิกรรมการดื่่�มที่่�มีีโอกาสน้้อยที่่�จะเกิิด

อัันตรายจากแอลกอฮอล์ข้ึ้�น เช่่น ดื่่�มในสถานที่่�ที่่�จััดให้้ดื่่�ม ไม่่ใช้้สารเสพติิดอื่่�น ๆ  ร่่วมดื่่�มในปริิมาณ

ที่่�ไม่่มากเกิินและความถี่่�ที่่�ไม่่บ่่อยเกิิน ได้้แก่่ ไม่่เกิิน 1-2 ดื่่�มมาตรฐาน (drink) ในคนไทย และมีี

วัันที่่�ไม่่ดื่่�มอย่างน้้อย 2 วัันต่่อสัปดาห์์ ในส่่วนของการดื่่�มแบบเสี่่�ยงสููง (hazardous use) 

หมายถึึง พฤติิกรรมการดื่่�มที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตราย แม้้ในขณะนี้้�จะยัังไม่่เกิิดปััญหา 

เช่่น ดื่่�มแล้้วขัับรถ ดื่่�มในปริิมาณมากหรืือถี่่�เกิิน ดื่่�มแล้้วใช้้ยาเสพติิดชนิดอื่่�น ส่่วนการดื่่�มแบบ

อัันตราย (harmful use) หมายถึึง การดื่่�มที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาข้ึ้�นแล้้วไม่่ว่่าจะเป็็นการเกิิดโรคทาง

กายจากการดื่่�ม หรืืออาจเกิิดปััญหาความสััมพัันธ์์ ปััญหาหน้้าที่่�การงานจากการดื่่�ม ซ่ึ่�งการ

ดื่่�มทั้้�งสามระดัับนี้้� ผู้้�ดื่่�มอาจยังสามารถควบคุุมตนเองให้้หยุุดดื่่�มได้้อยู่� และยัังไม่่เกิิดการเสพติิด

ทางกาย 

	 ในผู้้�ที่่�มีีการดื่่�มแบบเสพติิด (dependence) นั้้�น นอกจากจะเกิิดอัันตรายจากการดื่่�มแล้้ว 

ผู้้�ดื่่�มจะไม่่สามารถควบคุุมการดื่่�มของตนเองได้้ โดยมัักดื่่�มเกิินกว่่าที่่�ตั้้�งใจไว้้ ใช้้เวลาไปกัับการดื่่�ม

ในแต่่ละวัันค่่อนข้้างมาก ต้้องดื่่�มทุุกวััน มัักจะมีีอาการด้ื้�อสาร (tolerance) ร่่วมด้้วย นั่่�นคืือ ต้้อง

ดื่่�มมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ เพื่่�อให้้ได้้ฤทธิ์์�เมาเท่่าเดิิม และแม้้จะอยากหยุุดดื่่�มแต่่ก็็ไม่่สามารถหยุุดได้้ 

เนื่่�องจากจะมีีอาการถอนแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal) เกิิดข้ึ้�น ได้้แก่่ อาการมืือสั่่�น ใจสั่่�น 
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เหงื่่�อแตก (simple withdrawal) โดยมัักเกิิดภายใน 6-8 ชั่่�วโมงแรกหลัังการดื่่�มครั้้�งสุุดท้้าย และ

หากมีีอาการติิดแอลกอฮอล์ขั้้�นรุุนแรง อาจเกิิดอาการชัักเกร็็งกระตุุก (generalized tonic-clonic 

seizure) หรืือภาวะสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์ (alcohol withdrawal delirium) ตามมาภายใน 

48-72 ชั่่�วโมงหลัังดื่่�มครั้้�งสุุดท้้าย โดยอาการถอนแอลกอฮอล์ในขั้้�นรุุนแรงนอกจากจะมีีอาการ

ทางกายเป็็น มืือสั่่�น เหงื่่�อแตกแล้้ว ผู้้�ป่วยจะมีีอาการสัับสน พููดคุุยไม่่รู้้�เรื่่�อง สููญเสีียการรัับรู้้�เวลา 

สถานที่่� หรืือบุคคล อาจมีอาการหููแว่่ว ภาพหลอน หลงผิิด ร่่วมกัับมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิ เช่่น 

มีีไข้้ ความดัันโลหิิตสููง ชีีพจรเต้้นเร็็ว ซ่ึ่�งอาการเหล่่านี้้�จััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางกายอย่่างหน่ึ่�ง 

โดยอาการสัับสนเฉลี่่�ยจะเกิิดได้้นาน 5-7 วััน ตามรููปที่่� 3(3)

รููปท่ี่� 3. การดำำ�เนิินโรคของภาวะถอนแอลกอฮอล์(3)

การวิินิิจฉัยภาวะติิดแอลกอฮอล์์
	 ปััจจุุบััน เกณฑ์์การวิินิิจฉััยความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) 

จะใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของคู่่�มืือจากสมาคมจิติแพทย์์อเมริิกัันฉบับที่่� 5 (diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, fifth edition, DSM V) เป็็นหลััก(4) ซ่ึ่�งเป็็นการรวมกัันของเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย alcohol abuse และ alcohol dependence จากคู่่�มืือฉบับที่่� 4 (DSM-4) โดยมีีการ

เพิ่่�มอาการอยากดื่่�ม (craving) เข้้ามาในเกณฑ์์วิินิิจฉััยตามรููปที่่� 4
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รููปท่ี่� 4. เปรีียบเทีียบเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ alcohol abuse, alcohol dependence และ alcohol 

use disorder
DSM: diagnostic and statistical manual of mental disorders

	 ในทางเวชปฏิิบััติิ การใช้้เพีียงเกณฑ์์หรืือลักษณะอาการของ alcohol dependence ตาม

ภาพด้้านบนยัังมีีประโยชน์์อยู่�มากในการวิินิิจฉััยและการรัักษา โดยในการรัักษาภาวะติิด

แอลกอฮอล์นั้้�นควรใช้้ยารัักษาร่่วมกัับการรัักษาทางจิิตสังคมควบคู่่�กัน ซ่ึ่�งการรัักษานั้้�นสามารถ

แบ่่งได้้เป็็นสองช่่วงหลััก ได้้แก่่ การถอนพิิษแอลกอฮอล์ (alcohol detoxification) โดยใช้้ยาเป็็น

หลัักในช่่วงแรก และการป้้องกัันการกลัับไปดื่่�มซ้ำำ�� (relapse prevention) ซ่ึ่�งใช้้การรัักษาด้้วยยา

และการบำำ�บัดทางจิิตสังคม (psychosocial therapy) ร่่วมกัันในช่่วงที่่�สองตามรููปที่่� 5 ซ่ึ่�งแนะนำำ�

ให้้ติิดตามการรัักษาให้้ครบหน่ึ่�งปีี
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รููปท่ี่� 5. ขั้้�นตอนการรัักษาภาวะติิดแอลกอฮอล์ในแต่่ละช่่วงเวลาการรัักษา

การถอนพิิษแอลกอฮอล์์
	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์อาจจะได้้รัับการรัักษาโดยไม่่สมััครใจเลิิก เช่่น เกิิดอาการ

เจ็็บป่่วยทางกายหรืืออุบััติิเหตุุที่่�จำำ�เป็็นต้้องนอนรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วเกิิดภาวะถอน

แอลกอฮอล์ตามมา หรืืออาจจะสมััครใจมารัักษาเองที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก ซ่ึ่�งหลัักการที่่�สำำ�คัญ

ในขั้้�นตอนนี้้� คืือ การให้้ยาเพื่่�อป้องกัันอาการถอนอย่างรุุนแรงโดยใช้้ยากลุ่่�ม benzodiazepines 

ในปริิมาณที่่�มากพอที่่�สามารถควบคุุมอาการได้้ หลัังจากนั้้�นจึึงค่่อย ๆ ลดขนาดยาลงในระดัับที่่�

ควบคุุมอาการถอนได้้จนหยุุดยาหรืือได้้ยาขนาดต่ำำ��ที่่�สุุดเท่่าที่่�จำำ�เป็็นในระยะยาว หากเป็็นการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในโดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์คอยดููแลใกล้้ชิิดและผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการติิด

แอลกอฮอล์ข์ั้้�นรุนุแรง อาจให้้ยาเป็็น symptom-triggered regimen หากเป็น็การรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ย

นอกที่่�ต้้องใช้้การติิดตามเป็็นครั้้�งคราว ควรให้้ยาเป็็น fixed-dose regimen แล้้วนััดติิดตามดููอาการ

ทุุก 2-3 วััน (ตารางการให้้ยาในแต่่ละวัันสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามความเหมาะสม) หรืือหาก

จำำ�เป็็นต้้องนััดเป็็นรายสััปดาห์์ แพทย์์อาจให้้ยาแบบ fixed-dose เช่่น  lorazepam 1-2 มก. ทุุก 

6 ชั่่�วโมง โดยเน้้นเพิ่่�มขนาดที่่�ม้ื้�อก่อนนอน แล้้วนััดติิดตามทุุก 1 สััปดาห์์ หากง่่วงระหว่่างวัันมาก

ให้้ข้้ามม้ื้�อกลางวัันได้้ โดยในอีีกสััปดาห์์ หากผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการถอนแอลกอฮอล์แล้้ว ก็็ให้้ค่่อย ๆ 

ลดขนาดยาลงประมาณร้้อยละ 20 ทุุกสััปดาห์์ โดยเน้้นลดม้ื้�อระหว่่างวัันก่่อน ตามด้้วยม้ื้�อเช้้า 

และลดยาม้ื้�อก่อนนอนเป็็นม้ื้�อสุดท้้าย ซ่ึ่�งกระบวนการนี้้�อาจใช้้เวลาประมาณ 4-6 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� 

การให้้ยาแบบ symptom-triggered และ fixed dose regimen ได้้แสดงในตารางที่่� 1(5)
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ตารางท่ี่� 1. การให้้ benzodiazepines แบบ symptom-triggered และ fixed-dose regimen(5)

สููตร วัันท่ี่� Lorazepam Diazepam Chlordiazepoxide

Symptom-triggered

1 1-2 มก. ซ้ำำ��ได้้

ทุุก 2 ชั่่�วโมง

5-10 มก. ซ้ำำ��ได้้

ทุุก 2 ชั่่�วโมง

25-50 มก. ซ้ำำ��ได้้

ทุุก 2 ชั่่�วโมง

2-5 1-2 มก. ซ้ำำ��ได้้

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

5-10 มก. ซ้ำำ��ได้้

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

25-50 มก. ซ้ำำ��ได้้

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

Fixed-dose

1 2 มก.

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

10 มก.

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

50 มก. 

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

2 2 มก. เช้้า 

1 มก. เที่่�ยง 

2 มก. ก่่อนนอน

5 mg 

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

25 มก. 

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

3 1 มก. 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง

5 มก. 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง

25 มก. 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง

4 1 มก. ก่่อนนอน 5 มก. ก่่อนนอน 25 มก. ก่่อนนอน

5 0.5 มก. ก่่อนนอน 2 mg ก่่อนนอน 10 มก. ก่่อนนอน

6 หยุุดยา หยุุดยา หยุุดยา

Symptom-triggered regimen เหมาะสำำ�หรัับใช้้ในผู้้�มีประวััติิอาการถอนแอลกอฮอล์ในระดัับไม่่มาก ส่่วน 
fixed-dose regimen เหมาะสำำ�หรัับผู้้�มีประวััติิอาการถอนแอลกอฮอล์ในระดัับปานกลางข้ึ้�นไปโดยวััดจาก clinical 
institute withdrawal assessment of alcohol scale (CIWA) 

	 หากผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด alcohol withdrawal delirium เช่่น เกิิดอาการชััก แพทย์์

ควรรัักษาแบบผู้้�ป่วยในและให้้ oral front loading regimen โดยให้้ diazepam 20 มก. หรืือ 

lorazepam 4 มก. แบบรัับประทาน ทุุก 2 ชั่่�วโมง ในวัันแรก โดยข้้ามม้ื้�อยาได้้หากหลัับหรืืออาการ

สงบดีี หลัังจากนั้้�นให้้ค่่อย ๆ  ลดขนาดยาต่่อวันลงร้้อยละ 10-25 ในวัันถััดมาไปเรื่่�อย ๆ (5) จนหาย

จากภาวะถอนแอลกอฮอล์แล้้วจึึงรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยนอกต่่อ แต่่หากผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ alcohol 

withdrawal delirium แล้้ว ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ front loading regimen โดยให้้ diazepam 10 มก. 

แบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ทุก 10 นาทีี จนกว่่าจะหลัับแบบพอปลุุกตื่่�นในชั่่�วโมงแรก หลัังจากนั้้�นให้้ 

10 มก. ทุุก 2 ชั่่�วโมงในวัันแรกจนกว่่าจะหลัับต่่อเนื่่�องได้้ 6-8 ชั่่�วโมงแบบปลุุกตื่่�นได้้ โดยข้้ามม้ื้�อยา

หากผู้้�ป่วยหลัับในช่่วงที่่�ต้้องให้้ยาเวลานั้้�น ในวัันถััดไป หากอาการสงบดีีให้้ลดขนาดยาต่่อวันลง
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ร้้อยละ 10-25 ในวัันถััด ๆ ไป(5) และให้้ปรัับเป็็นยารัับประทานเมื่่�อผู้้�ป่วยหายสัับสน จากนั้้�นจึึง

รัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกต่่อ

การให้้วิตามิินชดเชย
	ผู้้�ป่ วยที่่�ติิดแอลกอฮอล์ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่วยในควรได้้รัับ thiamine 

หรืือ วิิตามิิน B1 เพื่่�อป้องกัันการเกิิด Wernicke’s encephalopathy โดยแนะนำำ�ให้้ thiamine 

100-500 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละสามเวลาเป็็นเวลา 2 วััน (ให้้ 500 มก. หากมีีอาการของ 

Wernicke’s encephalopathy ชััดเจน) โดยให้้ก่่อนการให้้ glucose หลัังจากนั้้�นจึึงให้้ thiamine 

100 มก. แบบรัับประทานวัันละสามเวลาในระยะยาว ส่่วนในผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก 

แนะนำำ�ให้้ thiamine 100 มก. ในรููปแบบรัับประทานวัันละสามเวลาในระยะยาว โดยในผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�จะเกิิดโรค อาจให้้ thiamine 100 มก. วัันละครั้้�งได้้(6) ทั้้�งนี้้� อาจให้้ยาในรููปแบบ

วิิตามิิน B-1-6-12 หรืือ วิิตามิิน B complex ได้้ เนื่่�องจากตััวยาเหล่่านี้้�มัักมีีองค์์ประกอบของ 

thiamine อย่างน้้อย 100 มก. ต่่อเม็็ด นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�ติิดแอลกอฮอล์อาจจะมีีการพร่่องของ

วิิตามิินอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งอาจส่งผลให้้เกิิดอาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ  เช่่น pellagra, amblyopia หรืือ 

anemia(7-9)  จึึงอาจต้องให้้สารอาหารอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น folic acid เป็็นต้้น

	 ในส่่วนของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ฝ่่ายจิิตเวชศาสตร์ ได้้มีีการร่่วมมืือ

กัับฝ่่ายเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินในการจััดทำำ� care map สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะถอนแอลกอฮอล์

รุุนแรงที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินดัังนี้้� 

Chula care map: alcohol withdrawal delirium (delirium tremens)

ลักษณะอาการ มี ไม่มี

ประวัติลดหรืองดการดื่มทันทีหลังจากดื่มหนักและดื่มเป็นประจำ�

ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป

อาการถอนแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหงื่อออก มือสั่น กระสับกระส่าย  

ปวดศีรษะ คลื่นไสอ้าเจียน มี pulse rate, body temperature หรือ 

blood pressure ขึ้นสูง หรืออาจชัก

มีอาการสันสน (delirium) ระดับและลักษณะการรู้ตัวเปลี่ยนแปลง 

การรับรู้วันเวลาสถานที่บกพรอ่ง อาจมีประสาทหลอนทางการได้ยิน

หรือมองเห็น
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การรัักษา

วัันท่ี่� การรัักษาเฉพาะ การรัักษาทั่่�วไป การพยาบาล

1  Diazepam 10 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� 

ทุุก 10 นาทีี จนกว่่าจะหลัับแบบพอ

ปลุุกตื่่�นใน 1 ชั่่�วโมงแรก 

 ติิดตาม vital signs อย่างใกล้้ชิิดทุุก 

15 นาทีี ใน 1 ชั่่�วโมงแรก 

 จากนั้้�นให้้ 10 มก. ทุุก 2 ชั่่�วโมง 

จนกว่่าจะหลัับต่่อเนื่่�อง 6-8 ชั่่�วโมงแบบ

พอปลุุกตื่่�นได้้ โดยหากหลัับในระหว่่าง

เวลาให้้ยาให้้ข้้ามม้ื้�อยานั้้�น ๆ ไป

 CBC 

 Blood sugar 

 Electrolyte 

 BUN/Cr

 LFT

 Thiamine 100 มก.      

IV/IM tid 

﻿ vital signs ทุุก 4 ชม.

 เช็็ดตััวลดไข้้

 ป้้องกัันการตกเตีียง 

อาจพิจารณาผููกยึึดกรณีีมีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่น 

ปีีนป่่าย หรืือกระสัับ

กระส่่ายอยู่�ไม่่นิ่่�ง

 ปรึึกษาสัังคมสงเคราะห์์หากเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีญาติิหรืือไม่่สามารถติดต่่อญาติิได้้ตั้้�งแต่่วัันแรก

2 หลัังจากอาการสงบและหลัับได้้ 

6-8 ชั่่�วโมง จึึงเริ่่�ม modified fixed-dose 

regimen ในวัันถััดมาโดยคำำ�นวณขนาดยา

ทั้้�งหมดที่่�ได้้ในวัันก่่อนหน้้า แล้้วปรัับลด

ขนาดร้้อยละ 10-25 ของขนาดยาทั้้�งหมด

แบ่่งให้้ทุุก 2-4 ชั่่�วโมง ในวัันที่่� 2 และทุุก 

6-8 ชั่่�วโมงในวัันถััดมา โดยปรัับยา

ตามอาการ ซ่ึ่�งอาจให้้ยาเป็็น diazepam 

หรืือ lorazepam และรัับประทานก็็ได้้ 

โดยหากหลัับในระหว่่างเวลาให้้ยา 

ให้้ข้้ามม้ื้�อยานั้้�น ๆ ไป 

 Thiamine 100 มก. 

ทางหลอดเลืือดดำำ� 

หรืือฉีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อ

วัันละ 3 ครั้้�ง หรืือหาก

ตื่่�นดีีแล้้วสามารถปรัับ

เป็็นแบบรัับประทาน

ขนาด 100 มก. วัันละ 

3 ครั้้�ง ได้้จนกระทั่่�ง

จำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

 vital signs ทุุก 4 ชม.

 เช็็ดตััวลดไข้้

 ป้้องกัันการตกเตีียง 

อาจพิจารณาผููกยึึดกรณีีมีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่น 

ปีีนป่่าย หรืือกระสัับ

กระส่่ายอยู่�ไม่่นิ่่�ง

3

4

5

การจััดการอ่ื่�น ๆ      consult ฝ่่ายจิิตเวชศาสตร์    นััดติิดตามหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

กัับฝ่่ายจิิตเวชศาสตร์
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หมายเหตุุ

	 ก.	การดื่่�มหนัักหมายถึึงดื่่�มมากกว่่า 4 หน่่วยมาตรฐาน (unit drink) ต่่อครั้้�ง 

	ข .	ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ควรเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ hepatitis, hypoglycemia, brain injury, seizure, 

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

	 ค.	กรณีีที่่�มีีอาการทางคลิินิิกของ Wernicke’s encephalopathy ควรให้้ thiamine 500 

มก. ทางหลอดเลืือดดำำ� หรืือฉีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อวันละ 3 ครั้้�ง ในช่่วง 2 วัันแรก หลัังจากนั้้�นให้้ปรัับ

เป็็นขนาดตามตาราง โดยหากผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะ thrombocytopenia ควรให้ย้าแบบฉีดีเข้้าหลอดเลืือด

ดำำ�เท่่านั้้�น 

	 ง.	 Equivalent dose ของ lorazepam=diazepam/5 โดย diazepam แบบฉีีดเข้้าหลอด

เลืือดดำำ� และรัับประทาน มีี equivalent dose เท่่ากััน

	จ .	สามารถจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยได้้ หากไม่่มีีอาการสัับสน (delirium) แล้้วเกิิน 24 ชั่่�วโมง

การป้้องกัันการกลัับไปด่ื่�มซ้ำำ�� 
	 ยาที่่�ได้้รัับการอนุมััติิเป็็น first-line medication สำำ�หรัับการป้้องกัันการกลัับไปดื่่�มซ้ำำ�� ได้้แก่่ 

disulfiram, acamprosate และ naltrexone โดยมีี promising medication ได้้แก่่ topiramate, 

nalmefene และ baclofen ซ่ึ่�งในประเทศไทยขณะนี้้�มีียาเพีียง topiramate, baclofen และมีี 

disulfiram ในบางโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� จาก network meta-analysis ในปีี ค.ศ. 2017 ได้้รายงานว่่า 

topiramate และ baclofen มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่าการได้้ยาหลอกในการลดปริิมาณการดื่่�ม

แอลกอฮอล์ล์งได้้ (total alcohol consumption, TAC) นอกจากนี้้� topiramate ยัังสามารถลดจำำ�นวน

วัันดื่่�มหนััก (heavy drinking day, HDD) ได้้มากกว่่ายาหลอก ตามรููปที่่� 6(10)
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รููปท่ี่� 6. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาป้้องกัันการกลัับไปดื่่�มซ้ำำ��(10)

Disulfiram
	ออ กฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ aldehyde dehydrogenase ในตัับ ซ่ึ่�งหากทาน

แอลกอฮอล์เข้้าไปจะทำำ�ให้้มีีสาร acetaldehyde สะสมมากข้ึ้�นในร่่างกายซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เกิิดอาการ

หน้้าแดง ใจสั่่�น คลื่่�นไส้้อาเจีียน หััวใจเต้้นเร็็ว ก่่อให้้เกิิดความทรมานซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเลี่่�ยงที่่�

จะดื่่�มได้้ ปััจจุุบััน จััดเป็็นยาที่่�หายากในประเทศไทย และไม่่นิิยมใช้้กัันในวงการจิิตเวชศาสตร์
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การเสพติิด เนื่่�องจากใช้้ยาก และอาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายจาก disulfiram-ethanol reaction ได้้ เช่่น 

มีีอาการสัับสน ความดัันโลหิิตต่ำำ�� กล้้ามเน้ื้�อหัวใจขาดเลืือด(11-14)  แต่่ทั้้�งนี้้� การให้้ยาอาจจะมีี

ประโยชน์ใ์นกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยร่ว่มมืือต่่อการรักัษาดี ีโดยสามารถเพิ่่�มวัันที่่�หยุดุดื่่�ม และลดปริมิาณการ

ดื่่�มลงเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก(15) ยาเป็็นชนิดรัับประทาน ขนาดอยู่�ที่่� 200-250 มก. ต่่อวัน(16) และ

จำำ�เป็็นจะต้้องมีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยานี้้�อย่างใกล้้ชิิด(15, 16) 

Topiramate
	 เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบ excitatory glutamatergic system(17)  โดยจะมีีประสิิทธิิภาพ

มากกว่่ายาหลอกในการลดจำำ�นวนวัันดื่่�มหนััก และสามารถเพิ่่�มจำำ�นวนวัันที่่�หยุุดดื่่�มได้้(18) 

ผลข้้างเคีียงของยา ได้้แก่่ อาการเหน็็บชา อาการเบื่่�ออาหาร และความคิิดอ่่านลดลง(19) เริ่่�มให้้ยา

ที่่�ขนาด 25 มก. ต่่อวัน แล้้วค่่อย ๆ เพิ่่�มขนาดข้ึ้�นครั้้�งละ 25-50 มก. เพื่่�อลดโอกาสเกิิด

ผลข้้างเคีียงจนได้้ขนาดเป้้าหมายที่่� 100-200 มก.  ต่่อวัน(20)  โดยแนะนำำ�ให้้อย่างน้้อย 6 เดืือน

Baclofen
	ออ กฤทธิ์์�เป็็น GABA-B receptor agonist ในส่่วนของประสิิทธิิภาพโดยรวมพบว่่า ผล

การศึึกษายัังมีีความไม่่แน่่นอนในการลดการดื่่�มเมื่่�อเทีียบกัับการให้้ยาหลอก(17, 21, 22)  แต่่เป็็นยาที่่�

สามารถให้้ได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง หรืือผู้้�ป่วยโรคตัับที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาอื่่�นได้้(17)  หรืือใช้้ในผู้้�ที่่�

มีีภาวะวิิตกกัังวลร่่วมด้้วย ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ให้้อยู่�ที่่� 30-60 มก. ต่่อวัน(21) แนะนำำ�ให้้อย่างน้้อย 

6 เดืือน

ยาอ่ื่�น ๆ ที่�กำำ�ลังอยู่่�ในระหว่่างพิิจารณาเพ่ื่�อนำำ�เข้้ามาใช้้ในประเทศ
	 Naltrexone เป็็น non-specific opioid antagonist ซ่ึ่�งสามารถลดแรงเสริิมทางบวกต่่อการ

ดื่่�มได้้ มีีทั้้�งรููปแบบรัับประทานขนาดใน 50  มก. ต่่อวัน และยาที่่�ออกฤทธิ์์�นาน 1 เดืือนในรููปแบบ

ฉีีดเข้้ากล้้าม ซ่ึ่�งพบว่่ายัังคงสามารถลดอาการดื่่�มหนััก และช่่วยหยุุดการดื่่�มได้้นานข้ึ้�น(23) ส่่วน 

acamprosate เป็็น NMDA modulator ซ่ึ่�งช่่วยลดอาการอยากดื่่�ม ขนาดยาที่่�ให้้ คืือ 1,332-1,998 

มก. ต่่อวัน และ nalmefene เป็็นยากลุ่่�ม opioid antagonist เหมืือน naltrexone แต่่มีีการจัับ 

opioid receptor ได้้ดีีกว่่า และมีีความเป็็นพิิษต่่อตับน้้อยกว่่า(17) โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ในวัันที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการไปดื่่�ม เช่่น ต้้องไปรัับรองลููกค้้า วัันที่่�ไปสัังสรรค์์กัับเพื่่�อน ซ่ึ่�งใช้้แบบตามโอกาส 

(as needed) โดยขนาดยาที่่�ใช้้ คืือ 20 มก. ต่่อวัน(24)
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การป้้องกัันการกลัับไปด่ื่�มซ้ำำ��โดยการใช้้การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม
	 การบำำ�บัดทางจิิตสังคมที่่�แพทย์์ทั่่�วไปสามารถทำำ�ได้้ คืือ การสััมภาษณ์์สร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing, MI) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดแรงจููงใจการเลิิกดื่่�ม และการใช้้เทคนิิคบางอย่าง

ของจิิตบำำ�บัดเชิิงความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy, CBT) เพื่่�อช่วยให้้ผู้้�ป่วย

มีีวิิธีีจััดการกัับอาการอยากดื่่�มและตััวกระตุ้้�นที่่�จะทำำ�ให้้กลัับไปดื่่�มซ้ำำ��

Motivational interviewing
	 หลัักการของการสััมภาษณ์์สร้้างแรงจููงใจ(25) คืือ การชวนให้้ผู้้�ป่วยมองเห็็นถึึงความแตก

ต่่างระหว่่างอนาคตที่่�ยัังดื่่�มแบบเดิิมอยู่� และอนาคตที่่�หยุุดการดื่่�มได้้โดยมีีกรอบเวลาที่่�ไม่่นานเกิิน

ไปผ่่านการตั้้�งคำำ�ถาม โดยแพทย์์ควรมีีท่่าทีีเป็็นกลางโดยไม่่พยายามโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่ว่ยเลิิกดื่่�มเพราะ

อาจเกิิดแรงต้้านภายในจากผู้้�ป่วยได้้ โดยมีีตััวอย่างคำำ�ถามดัังตารางข้้างล่่าง

“ผมอยากจะชวนคุุณคิิดเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�จะเกิิดข้ึ้�นเมื่่�อคุณยัังดื่่�มอยู่�และเมื่่�อคุณหยุุดดื่่�มได้้สัักเดืือนหน่ึ่�งแล้้ว”

อนาคตท่ี่�ยัังด่ื่�มแบบเดิิมอยู่่� อนาคตท่ี่�ลดหรืือเลิิกการด่ื่�มไปแล้้ว

“ชีีวิิตจะเป็็นอย่างไรบ้้างเมื่่�อคุณยัังคงดื่่�มอยู่�”

“การดื่่�มจะช่่วยคุุณในเรื่่�องอะไรได้้บ้้าง”

“การดื่่�มจะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาอะไรบ้้าง ปััญหานี้้�จะนำำ�

ไปสู่่�ปัญหาอื่่�นอย่างไรบ้้าง”

“ครอบครััวของคุุณจะพููดถึึงการดื่่�มของคุุณว่่าอย่างไร”

“เรื่่�องงานของคุุณจะเป็็นอย่างไรเมื่่�อคุณยัังดื่่�มอยู่�

แบบเดิิม”

“เรื่่�องเงิินของคุุณจะเป็็นอย่างไรเมื่่�อคุณยัังดื่่�มอยู่�

แบบเดิิม”

“คุุณจะสัังเกตว่าสุุขภาพคุุณเป็็นอย่างไร เมื่่�อคุณยััง

คงดื่่�มอยู่�” 

“ชีีวิิตจะเป็็นอย่างไรเมื่่�อคุณหยุุดดื่่�มได้้”

“ถ้้าดีี มัันจะดีีอย่างไร อะไรที่่�จะดีีข้ึ้�นบ้้าง 

คุุณจะสัังเกต หรืือรู้้�ได้้อย่างไรว่่ามัันดีีข้ึ้�น”

“ใครจะเป็็นคนที่่�สัังเกตเห็็นเป็็นคนแรกเมื่่�อคุณหยุุด

ดื่่�มได้้ คิิดว่่าเขาจะทัักคุุณว่่าอย่างไร”

“เมื่่�อคุณหยุุดดื่่�มได้้ เรื่่�องงานหรืือการเงิินคุุณจะเป็็น

อย่างไรบ้้าง เมื่่�อคุณมีีเงิินเก็็บ.....บาท คุุณจะเอาไป

ใช้้ทำำ�อะไร”

“คุุณจะสัังเกตอย่างไรว่่าสุุขภาพดีีข้ึ้�น 

เมื่่�อคุณสุุขภาพดีีข้ึ้�นแล้้ว คุุณจะทำำ�อะไรบ้้าง”

“เมื่่�อคุณไม่่ดื่่�มแล้้ว คุุณจะทำำ�อะไรในแต่่ละวััน

เพื่่�อทดแทนเวลาที่่�คุุณเคยดื่่�ม” 

“ลองมองอนาคตทั้้�งสองด้้านแล้้ว คุุณตั้้�งใจจะทำำ�อย่างไรกัับการดื่่�มของคุุณ”
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	ทั้้ �งนี้้� แพทย์์ควรชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยให้้ความสำำ�คัญในชีีวิิตโดยลงราย

ละเอีียด เช่่น การให้้ความสำำ�คัญกัับครอบครััว หน้้าที่่�การงาน ภาพลัักษณ์์หรืือการเป็็นแบบอย่าง

ให้้คนอื่่�น แล้้วตั้้�งคำำ�ถามให้้ผู้้�ป่วยไตร่ตรองดููว่าการดื่่�มของตนเองขััดกัับสิ่่�งที่่�ตนเองให้้ความสำำ�คัญ

อย่างไรบ้้าง

Cognitive behavioral therapy (BT)
	จิ ตบำำ�บัดเชิิงความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นการบำำ�บัดที่่�เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีคิิดและ

พฤติิกรรมที่่�นำำ�ไปสู่่�อารมณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ รวมถึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้เห็็นตััวกระตุ้้�นหรืือปัจจัยป้้องกััน

ที่่�ตนเองได้้มองข้้ามไป เทคนิิคของ CBT ที่่�แพทย์์ทั่่�วไปสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้(26) มีีดัังนี้้�

	 การใช้้แบบบัันทึึก (recorded sheet)

	 เป็็นวิธีิีเพื่่�อแสดงให้ผู้้้�ป่วยได้เ้ห็็นความเชื่่�อมโยงระหว่า่งตััวกระตุ้้�น อารมณ์ ์และพฤติิกรรม

การแสดงออกที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื่่�ม แพทย์์อาจชวนผู้้�ป่วย download application ฟรีี (เช่่น mood 

diary) ที่่�สามารถบันทึึกอารมณ์์ กิิจกรรมต่่าง ๆ ระหว่่างวััน และปริิมาณการดื่่�มได้้ตามตััวอย่าง

ในรููปที่่� 7 ทั้้�งนี้้� ควรมีีการฝึึกให้้ผู้้�ป่วยบัันทึึกสิ่่�งต่่าง ๆ ในเวลาตรวจก่อน เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่วย

จะกลัับไปทำำ�ต่่อได้้ที่่�บ้้านได้้

รููปท่ี่� 7. การบัันทึึกผ่่าน application ในการเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวกระตุ้้�น อารมณ์์ 

และการดื่่�ม
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การเบ่ี่�ยงเบนจากความอยากด่ื่�ม (distraction)
	 อาการอยากดื่่�ม (craving) เป็น็ความรู้้�สึึกแบบหนึ่่�งที่่�เกิดิแล้้วหายไปเองได้ ้โดยมัักมีอีาการ

กระวนกระวาย ใจสั่่�น มืือสั่่�นนึึกถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์โดยอาการนี้้�สามารถเกิดิขึ้้�นได้เ้ป็น็ระยะ

ในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยหยุุดดื่่�ม ซ่ึ่�งจะสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ที่่�เคยติิดแอลกอฮอล์์กลัับไปดื่่�มจนติิดได้ ้

แพทย์์ควรชวนผู้้�ป่วยเตรียมรายการเพลงที่่�ฟัังแล้้วรู้้�สึึกผ่่อนคลายไว้้ใน smartphone ที่่�พกติิดตััว 

หากเกิิดความรู้้�สึึกอยากดื่่�มก็็ให้้กดฟัังเพลงต่่อเนื่่�องแทน 15-30 นาทีี จนอาการอยากดื่่�มหายไป 

หรืือแพทย์์อาจสอนให้้ผู้้�ป่วย ลองฝึึกการหายใจ โดยให้้อยู่�ในท่่านั่่�ง หายใจเข้้าช้้า ๆ ทางจมููก 

นัับ 1-7 แล้้วทำำ�ปากจู๋๋�เพื่่�อเป่่าลมออกทางปากช้้า ๆ  จนลมหมด (เหมืือนเป่่าลมใต้้น้ำำ��เวลาว่่ายน้ำำ��

เสร็็จใหม่่ ๆ ) โดยฝึึกทำำ�ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 10-15 นาทีี จนความอยากดื่่�มหรืือความกระวนกระวาย

ลดลง ทั้้�งนี้้� ควรมีีการเตรียมการหรืือฝึกในเวลาตรวจก่อนจะให้้ผู้้�ป่วยลองกลัับไปทำำ�เองที่่�บ้้าน

	 การฝึึกซ้้อมเชิิงพฤติิกรรม (behavioral rehearsal) 

	 เป็็นวิิธีีที่่�ซัักซ้้อมให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการกัับสถานการณ์์เสี่่�ยงได้้ อย่างเช่่น การฝึึกปฏิิเสธ

เพื่่�อนที่่�มาชวนไปดื่่�ม ซ่ึ่�งสามารถฝึกปฏิิบััติิได้้ทั้้�งทางตรง (role play) นั่่�นคืือ ผู้้�ป่วยรัับบทบาทเป็็น

ตนเอง และแพทย์์ลองรัับบทบาทเป็็นเพื่่�อนที่่�มาชวน แล้้วลองให้้ผู้้�ป่วยฝึึกปฏิิเสธในแบบใหม่่ ๆ 

ที่่�คิิดว่่าน่่าจะได้้ผล หรืืออาจฝึกปฏิิบััติิแบบกลัับทาง (reverse role play) โดยให้้ผู้้�ป่วยรัับบทบาท

เป็็นเพื่่�อนที่่�มาชวน โดยให้้ใช้้บทสนทนาที่่�เคยเกิิดขึ้้�นจริิงในการชวน และแพทย์์รัับบทบาทเป็็น

ตััวผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งแพทย์์จะแสดงให้้ผู้้�ป่วยเห็็นถึึงวิิธีีที่่�ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิเสธในทางที่่�แตกต่่างออกไปได้้

การรัักษาโรคร่่วม
	ผู้้�ป่ วยที่่�ติิดแอลกอฮอล์ส์ามารถพบโรคร่ว่มได้บ่้่อย ทั้้�งโรคทางกาย เช่่น ตัับแข็็ง ตัับอัักเสบ 

และโรคทางจิิตใจ เช่่น โรคซึึมเศร้าและโรควิิตกกัังวล(27-29) แพทย์์ควรตรวจติดตามการรัักษาโรค

ทางการอย่างต่่อเนื่่�อง และหากพบโรคทางจิิต ควรมีีการส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินและรัักษาโดยจิิตแพทย์์ 

เนื่่�องจากโรคร่่วมทางจิิตใจจัดเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปดื่่�มได้้

สรุุป
	 การรัักษาผู้้�ป่วยติิดแอลกอฮอล์ประกอบไปด้้วยสองระยะ ระยะที่่�หน่ึ่�ง คืือ การถอนพิิษ

แอลกอฮอล์์ด้้วยยากลุ่่�ม benzodiazepines ร่่วมกัับการให้้อาหารเสริิมพวกวิิตามิิน ระยะที่่�สอง 

คืือ การป้้องกัันการกลัับไปดื่่�มซ้ำำ��ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการให้้ยา topiramate หรืือ baclofen ร่่วมกัับ

การทำำ�จิตสังคมบำำ�บัด โดยใช้้การตั้้�งคำำ�ถามสร้้างแรงจููงใจการหยุุดดื่่�มโดยใช้้ motivational 

interviewing ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคบางอย่างของ cognitive behavioral therapy เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถลดอาการอยากดื่่�มรวมถึึงจััดการกัับตััวกระตุ้้�นต่่าง ๆ ได้้ 
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