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โดย

แพทยห์ญดงบรญศดรด  จดนศดรดมงคล นายแพทยเ์ชพ่ยวชาญ
ผู้ปอำานวยการโรงพยาบาลจดติเวชนครสุวรรคร์าชนครดนทร์

หดวหนปาศน้ยอ์ำานวยการป่ปองกดนและป่ราบป่รามยาเสุพติดด กรมสุรขภาพจดติ (ศอ.ป่สุ.สุจ.)



     ป่ดญหาการดื่มสุรราในสุถานบรดการสุรขภาพ
Review prevalence of alcohol use disorders in general hospital
OPD : 20% - DM, HT
IPD : Male 30%; Female 8% 
ER : 29% alcohol related problems
Trauma: > 50% alcohol intoxication

สุววนใหญวไมวไดปรดบการป่ระเมดนหรือติรวจวดนดจฉดยในป่ดญหาการดืม่สุรรา
และขาดการสุวงติวอเพื่อรดบการรดกษาอยวางเหมาะสุม  



    ป่ดญหาการดื่มสุรราในสุถานบรดการสุรขภาพไทย
คลดนดกทด่วไป่ใน รพ. มหาวดทยาลดย: SMAST, NAPS 
o Problem drinking: 7.5% (ชาย 25%; หญดง 0.2%), 
o Alcohol-related problem: 56%                      (สุาวดติรพ อดษณางค์กรชดย; 2536)

ผู้ปป่ววยในโรคทางกาย รพ. มหาวดทยาลดย: AUDIT
o Alcohol use disorders: 10-13%   (สุรมาลพ วดฒนห์น้,  สุาวดติรพ อดษณางค์กรชดย; 2537)

ผู้ปป่ววยในอายรรกรรมชายของโรงพยาบาลลำาพ้น 
o Alcohol Use Disorders: 54.97% (CASGE > 2)
o Alcohol Use Disorders: 51.71 % (DSM-IV)

         (วดวดฒน์ เชวงชดยวง, นดศานาถ โชคเกดด, 2541)
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พฤติดกรรมกปาวรปาว หงรดหงดดงวาย ทะเลาะวดวาท 
ใชปความรรนแรง ซมึเศรปา วดติกกดงวล
พฤติดกรรมกปาวรปาว หงรดหงดดงวาย ทะเลาะวดวาท 
ใชปความรรนแรง ซมึเศรปา วดติกกดงวล

มะเร็งชวองป่ากและคอมะเร็งชวองป่ากและคอ

เป่น็หวดดบวอย ภม้ดติปานทานติำ่า ติดดเชือ องวาย
เสุพย่งติวอป่อดบวม
เป่น็หวดดบวอย ภม้ดติปานทานติำ่า ติดดเชือ องวาย
เสุพย่งติวอป่อดบวม

ติดบถ้กทำาลายติดบถ้กทำาลาย

มือสุด่น ร้ปสึุกซวาๆ ชาหรอืป่วดติามป่ลายนดอ ว
มือ
มือสุด่น ร้ปสึุกซวาๆ ชาหรอืป่วดติามป่ลายนดอ ว
มือ

แผูลในกระเพาะและลำาไสุปแผูลในกระเพาะและลำาไสุป

ป่ระสุาทรดบความร้ปสึุกเสุพยไป่
อาจทำาใหปลปมไดป
ป่ระสุาทรดบความร้ปสึุกเสุพยไป่
อาจทำาใหปลปมไดป

ร้ปสึุกซวาๆ ชาหรอืป่วดติามป่ลายนดอ วเทปาร้ปสึุกซวาๆ ชาหรอืป่วดติามป่ลายนดอ วเทปา

ติดดสุรรา
ความจำาไมวดพ
ติดดสุรรา
ความจำาไมวดพ

แกวกวอนวดย จม้กบวมแดงแกวกวอนวดย จม้กบวมแดง

กลปามเนือ อหดวใจอวอนแอ หดวใจลปมเหลว 
ซพด (เลือดจาง) การแข็งติดวของเลือดบกพรวอง 
(เลือดหยรดไหลชปา) มะเรง็ทรวงอก

กลปามเนือ อหดวใจอวอนแอ หดวใจลปมเหลว 
ซพด (เลือดจาง) การแข็งติดวของเลือดบกพรวอง 
(เลือดหยรดไหลชปา) มะเรง็ทรวงอก

ขาดวดติามดน เลือดออกงวาย 
กระเพาะอดกเสุบรรนแรง อาเจพยน 
ทปองเสุพย ขาดสุารอาหาร

ขาดวดติามดน เลือดออกงวาย 
กระเพาะอดกเสุบรรนแรง อาเจพยน 
ทปองเสุพย ขาดสุารอาหาร

ติดบอวอนอดกเสุบติดบอวอนอดกเสุบ

ในเพศชาย:
เส่ืุอมสุมรรถภาพทางเพศ
ในเพศหญดง:
เสุพ่ยงติวอทารกพดการแติวกำาเนดด 
พดฒนาการลวาชปา หรอืนำอาหนดกติดวนปอย

ในเพศชาย:
เส่ืุอมสุมรรถภาพทางเพศ
ในเพศหญดง:
เสุพ่ยงติวอทารกพดการแติวกำาเนดด 
พดฒนาการลวาชปา หรอืนำอาหนดกติดวนปอย

ผูลกระทบจากการดื่มสุรราแบบมพความเสุพย่งสุ้งผูลกระทบจากการดื่มสุรราแบบมพความเสุพย่งสุ้ง



แนวทางการป่ปองกดนและแกปไขป่ดญหาการดื่มสุรรา
ป่ระชาชนทดว่ไป่ ผู้ปไมวดืม่

social drinkers

ป่ระชากรกลรวมเสุพย่ง
Hazardous drinkers
Harmful drinkers

ป่ระชากรกลรวมป่ววย
Alcohol dependents

การป่ปองกดนแบบป่ฐมภ้มด : Universal
Education Empowerment

Engineering Enforcement Environment

การป่ปองกดนแบบทรติดยภ้มด : Selected 
Screening Brief intervention

การป่ปองกดนแบบติติดยภ้มด : Indicated
Detoxification

Psychosocial Ix: MI, CBT, 12 step

Relapse Prevention: Medication
Self-help Gr.

สุาวดติรพ อดษณางค์กรชดย 2546



แนวทางการบำาบดดผู้ปมพป่ดญหาการดื่มสุรรา





สุมองกดบกลไกการเสุพติดด
 การเสุพติดดเป่็นกลไกติามธรรมชาติดของ

รวางกาย ทพเ่กพย่วกดบสุารสุือ่นำาป่ระสุาทใน
สุมอง(neurotransmitter)
• ยาเสุพติดดกระติรปนการหลดง่ Dopamine บรดเวณ 

สุมองสุววนควบครมความพอใจ (limbic system)
• ทำาใหปเกดดผูลทพพ่อใจเสุมือนไดปรดบรางวดล 

(Rewarding effect) จงึทำาใหปเกดดแรงจง้ใจทพจ่ะ
แสุวงหาและใชปยาเสุพติดดนดอนๆ อพก



Evidence-Based Addiction Treatment ; Adjunctive Pharmacotherapy in the Treatment of Alcohol 2009 



การออกฤทธด์ของแอลกอฮอล์
 สุววนป่ระกอบของ alcohol ทพ่ใชปดื่มกดน คือ “ethyl alcohol” หรอื “ethanol”

 Ethanol ---> binding to GABAA receptor complex ---> increased Cl- influx ---> ลด
ความวดติกกดงวลไดป, อาการของ alcohol withdrawal คลปายกดบอาการของ Benzodiazepine 
withdrawal และม ีCross tolerance กับ Benzodiazepine

 ป่ระมาณรปอยละ 80 – 90 ของAlcohol ถ้กด้ดซึมทพล่ำาไสุปเล็ก

 ระดดบ alcohol ในเลือดขึอ นสุ้งสุรด ป่ระมาณ 30 – 90 นาทพ

 รปอยละ 90 ของ alcohol ถ้กกำาจดดทพ่ติดบ ทพ่เหลือถ้กขดบออกทางไติ และทางป่อดโดยไมว
เป่ลพ่ยนรป้่

 Alcohol กระติรปนระบบ Dopamine และ opioid ในสุมอง
 ในผู้ปติดดสุรรา อาการถอนสุรรามดกเรดม่เกดดขึอ นภายใน 3-6 ชด่วโมง 
รรนแรงทพ่สุรดภายใน 2-3 วดน และหายไป่ภายใน 5-7 วดนหลดงการดื่มครดองสุรดทปาย 



แนวทางการคดดกรองป่ดญหาการดื่มสุรราและ
การบำาบดดแบบสุดอน 

(ALCOHOL SCREENING AND BRIEF INTERVENTION)



ลดกษณะพฤติดกรรมการดื่มของคนไทย

The Drinker’s pyramid
ท่ีมา: สถานภาพการบริโภคสุรา พ.ศ. 2550, คณะกรรมการบริหารเครือข่ายวิชาการสารเสพติด



      วดธพการคดดกรองป่ดญหาการดืม่สุรรา
การคดดกรองโดยใชปแบบรายงานตินเอง (self-report techniques) หรอื

แบบสุอบถาม(Screening questionnaires)

 เครื่องมือคดดกรองทางชพวภาพ (Biological screening tests) เชวน
◦ การหาระดดบแอลกอฮอลใ์นเลือด (BAC) การติรวจระดดบแอลกอฮอลใ์นลม

หายใจหรอืนำอาลาย 
◦ การติรวจระดดบ Gamma Glutamyl Transferase (GGT) และ Mean 

Corpuscular Volume (MCV)

การคดดกรองทางคลดนดก (Clinical Screening Procedures)



การติรวจระดดบแอลกอฮอล์ในรวางกาย 
◦ การติรวจระดดบของแอลกอฮอลใ์นเลอืด 
   (Blood alcohol concentration, BAC) 
◦ การติรวจระดดบแอลกอฮอลใ์นลมหายใจ

การติรวจภาวะดื่มเกดนระดดบหรือการดื่มแบบอดนติราย
◦ Gamma Glutamyl Tranferase (GGT) serum GGT
◦Mean Corpuscular Volume (MCV)

การติรวจทางชพวภาพทพบ่อกถึงโรคติดบทพเ่กดดจากการดื่มสุรรา
◦ serum GGT, AST, ALT

สาวติรี อัษณางค์กรชัย 2552

            เครื่องมือคดดกรองทางชพวภาพ



         ดื่มมาติรฐาน (standard drink) คอือะไร
DRINK ในแติวละป่ระเทศแติกติวางกดนติามลดกษณะเครือ่งดื่มทพเ่ป่น็ทพน่ดยม 

และคดดเป่น็ป่รดมาณแอลกอฮอล์บรดสุรทธด์
WHO กำาหนดดื่มมาติรฐานไวปเทวากดบแอลกอฮอล์ 10 กรดม
การคำานวณดื่มมาติรฐานจะติปองทราบความเขปมขปนของแอลกอฮอล์ทพด่ื่ม 

(% หรือ ดพกรพ) และป่รดมาณทพ่ดื่ม (ซพซพ) 

WHO 2001



ความหมายของดื่มมาติรฐาน 
(STANDARD DRINK)

1 drink = alcohol 10 gram

เหลปาแดง (35%) : วดสุกพอ    2 ฝาใหญว (30cc) = 1 DRINK

1 แบน = 350 cc 

¼ แบน: 3 DRINKS

½ แบน: 6 DRINKS

1 แบน: 12 DRINKS

1 ขวด  = 700 cc

¼ ขวด: 6 DRINKS

½  ขวด : 12 DRINKS

1 ขวด: 24 DRINKS

เหลปาขาว (40%)    1 
เป่ก๊/ติอง/ก๊ง:   50 cc 
=1.5 DRINK



ความหมายของดื่มมาติรฐาน 
(STANDARD DRINK)

1 drink = alcohol 10 gram

เบพยร์ (3.5 %) 1 กระป่๋อง/ขวดเล็ก เชวน สุดงห์ไลท์ = 1 DRINK 

เบพยร์ (5%) 3/4 กระป่อ๋ง/ขวดเล็ก = 1 DRINK              
                        เชวน สุดงห ์เฮเนเกน ลพโอ เชพยร์ ไทเกอร ์
ชปางดราฟ       

เบพยร์ (6.4%) เชวน ชปาง 1/2 กระป่๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญว = 1 DRINK

เบพยร์ 5% 1 ขวดใหญว: 2.5 DRINKS



          วดธพการคำานวณจำานวนดืม่มาติรฐาน
1 standard drink = alcohol 10 gram

Conversion factor: 0.79
เบพยร์ 5% 330 cc=  0.05 x 330 x 0.79 = 13 grams

ไวน์ 12% 140cc= 0.12 x 140 x 0.79 = 13 grams

เหลปา 40% 30 cc= 0.4 x 30 x 0.79 = 10 grams 

WHO 2001



ความถพ่: “โดยทดว่ไป่ ครณดื่มสุรรากพ่วดนติวอสุดป่ดาห์”                  
ป่รดมาณ : “ในแติวละวดนทพ่ครณดื่ม ครณดื่มมากเทวาไร”
คำาติอบ positive: ผู้ปชายดื่ม > 14 drink ติวอสุดป่ดาห์
                       ผู้ปหญดงดื่ม > 7 drinks ติวอสุดป่ดาห์
ป่รดมาณมากทพ่สุรด : 
 “ในเดือนทพ่แลปว ในวดนทพ่ครณดื่มมากทพสุ่รด ครณดื่มมากเทวาไร
คำาติอบ positive: ” : ผู้ปชายดื่ม > 4 drink ติวอวดน
                           ผู้ปหญดงดื่ม > 3 drinks ติวอวดน

NIAAA 2004

เครื่องมือคดดกรองป่ดญหาการดื่มสุรรา : 
Quantity-frequency questionnaire

 X 





WHO 2001

Risk
Zone

AUDIT ระดดบความรรนแรง 
(Risk Level)

การใหปความชววยเหลอื 
(Intervention)

1 0 - 7
ด่ืมแบบเสุพย่งติำ่า / ไมวด่ืม  
(Low Risk/Abstinence)

การใหปความร้ปเรื่องการด่ืมสุรรา 
(Alcohol education)

2 8 - 15
ด่ืมแบบเสุพย่ง 

(Hazardous Drinker)
การใหปคำาแนะนำาแบบสุดอน 

(Brief Advice)

3 16-19 ด่ืมแบบอดนติราย 
(Harmful Drinker)

การใหปคำาแนะนำาแบบสุดอน (BA) และการใหป
คำาป่รึกษาแบบสุดอน (Brief Counseling)

4 20-40 สุงสุดยภาวะติดดสุรรา 
(Alcohol Dependence)

สุวงไป่พบแพทย์
เพ่ือการวดนดจฉดยและรดกษา

AUDIT: ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST



ไมวดื่มสุรรามากกววา 2 ดื่มมาติรฐาน ติวอวดน
◦ เหลปา 35%: 60 cc (4 ฝา)
◦ ไวน์ 12%: 2 แกปว
◦ เบพยร์ 5%: 1.5 กระป่๋อง

ไมวดื่มมากกววา 5 วดนติวอสุดป่ดาห์ หรือ ใน 1 สุดป่ดาห์ติปองมพวดนทพ่ไมวดื่มเลย
อยวางนปอย 2 วดน

แมปววาดื่มสุรราเพพยงเล็กนปอยก็สุามารถสุรปางความเสุพย่งทพอ่าจเกดดขึอ นในบาง
สุถานการณ์ไดป 

WHO 2001

1. การดืม่แบบมพความเสุพ่ยงติำ่า: Low Risk Drinking



ป่รดมาณติวอวดน: ชาย > 5 DRINKS; หญดง > 4 DRINKS

NIAAA 2005

    2. การดื่มแบบเสุพ่ยง: Hazardous/Risky Drinking

ไวน์ (12%) ¾ ขวด

เบพยร์ (5%) 4 กระป่๋อง หรือ 4 ขวดเลก็ หรือ 2 ขวดใหญว

เหลปา (35%) คร่ึงแบน



    ในชววง 12 เดอืนทพผู่วานมา ผู้ปป่ววยดื่มสุรราซำอาๆ จนทำาใหปเกดดป่ดญหาเหลวานพอ หรอืไมว

  3. Harmful Drinking/Alcohol Abuse (DSM-IV)

ความลปมเหลวในบทบาทหนปาทพ ่
(ทพบ่ปาน ทำางาน โรงเรพยน)

Role Failure

ความเสุพ่ยงติวอการบาดเจ็บ อดนติราย 
(เมาแลปวขดบ ทำางานกดบเครือ่งจดกร)

Risk of Body Harm

มพป่ดญหาทางกฎหมาย (ถก้จดบกรม ทำาผูดดกฎหมาย) Run-in with the Law
มพป่ดญหาสุดมพดนธภาพ (ครอบครดว เพื่อน) Relationship trouble

ถปาติอบววา ใชว ติดองแติว 1 ขปอขึอ นไป่ ถอืววามพป่ดญหา ALCOHOL ABUSE



   4. การติดดสุรรา : Alcohol Dependence
ลดกษณะทพ่สุำาคดญอยวางนปอยสุามในเจ็ดอยวางติวอไป่นพอ  

1. TOLERANCE : ติปองเพด่มป่รดมาณการดื่มมากขึอ นจึงจะไดปฤทธด์เทวาเดดม 
2. WITHDRAWAL: มพอาการทางรวางกายเมื่อไมวไดปดืม่
3. IMPAIRED CONTROL: ควบครมการดืม่ไมวไดป
4. CUT DOWN: มพความติปองการอย้วเสุมอทพ่จะเลดกดืม่หรอืพยายามหลายครดอง

แลปวแติวไมวสุำาเรจ็
5. TIME SPENT DRINKING: หมกมรวนกดบกดบการดืม่หรือการหาสุรรามาสุำาหรดบดืม่
6. NEGLECT OF ACTIVITY: มพความบกพรวองในหนปาทพ่ทางสุดงคม อาชพพการงาน 

หรือการพดกผูวอนหยวอนใจ
7. DRINKING DESPITE PROBLEMS: ยดงคงดืม่อย้วทดองๆทพม่พผูลเสุพยเกดดขึอ นแลปว

DSM-IV



C CUT DOWN      ครณเคยร้ปสุึกววาครณควรจะลดป่รดมาณการดื่มของครณลง
       หรือไมว

A ANNOYED        เคยมพคนสุรปางความรำาคาญใหปกดบครณโดยการกลวาวเติอืน
    หรอืติำาหนดครณเกพ่ยวกดบการดื่มสุรราของครณหรอืไมว

G GUILTY        ครณเคยร้ปสุึกไมวดพหรอืร้ปสุึกผูดดเกพ่ยวกดบการดื่มสุรราของครณ
                              หรือไมว

E EYE-OPENER   ครณเคยติปองดืม่สุรราเป่็นสุด่งแรกในติอนเชปาเลยหรือไมว  
       เพื่อทพจ่ะไดปกำาจดดอาการเมาคปางของครณ

สาวิตรี อัษณางค์กรชัย 2552

    เครื่องมือคดดกรองป่ดญหาการดืม่สุรราอืน่ๆ : CAGE 



PATHOLOGICAL INTOXICATION
ดื่มสุรราแมปเพพยงเล็กนปอยแติวกลดบเกดดพฤติดกรรมเป่ลพ่ยนแป่ลงอยวาง

รรนแรงไมวสุามารถควบครมไดป (outbursts) เชวน อาละวาด กปาวรปาว 
ทำาลายขปาวของ และสุรดทปายงววงเพลพยจนหลดบ แติวเมื่อติื่นขึอ นมดกจะจำา
เหติรการณ์ทพ่เกดดขึอ นไมวไดป 

พบไดปควอนขปางนปอย ในบรคคลเฉพาะกลรวม มดกจะไมวมพป่ระวดติดการติดดสุรรา 
โรคจดติเวชหรอืโรคทางระบบป่ระสุาทในครอบครดว 

DDx: ติปองแยกจากกลรวมทพ่มพพฤติดกรรมอดนธพาล หรือในผู้ปทพ่ป่ววยดปวยโรค
ลมชดกและ Temporal lobe epilepsy

ขปอแนะนำา: ไมวควรจะดื่มเครื่องดื่มใด ๆ ทพม่พแอลกอฮอล์ 



BLACKOUTS
เป่น็อาการหลงลืม (amnesia) ทพ่เกดดขึอ นชด่วขณะในชววงทพ่ผู้ปป่ววย

เมาสุรรา ( intoxication) 

ในขณะนดอนระดดบความร้ปสุึกติดวป่กติด คนรอบขปางร้ปสุึกววาผู้ปป่ววย
ป่กติดดพ แติวหลดงจากผู้ปป่ววยหายเมาแลปวจะจำาเหติรการณ์ทพ่เกดดขึอ น
ในชววงทพ่เมานดอนไมวไดป

เป่น็ติดวบวงชพอ ถึงความรรนแรงในการติดดสุรรา



ควา serum GGT สุดมพดนธ์กดบป่รดมาณแอลกอฮอล์ทพ่ดื่มเป่็นป่ระจำา 
 ผู้ปติดดสุรราป่ระมาณรปอยละ 75 จะมพควา serum GGT สุง้ผูดดป่กติด 
ขปอดปอย คอืการมพ Specificity ควอนขปางติำ่า ยาหรือโรคติดบชนดดอื่นๆ ก็

สุามารถทำาใหประดดบ serum GGT สุง้ขึอ นไดป 

สาวติรี อัษณางค์กรชัย 2552

    Gamma Glutamyl Tranferase (GGT); serum GGT
ควาเฉลพย่ของ serum GGT

ควาป่กติดทางหปองป่ฏดบดติดการ < 50 U/I

คนไทยทพ่ไมวด่ืมสุรรา 35.1 U/l 

ผู้ปทพ่ด่ืมแบบไมวเป่็นป่ดญหา 42.2 U/l

ผู้ปทพ่ด่ืมแบบเสุพ่ยง 75.9 U/l 



ALCOHOL-RELATED DISORDERS

พฤติดกรรมการดื่มทพ่ผูดดป่กติด
Alcohol Use Disorders
พฤติดกรรมการดื่มทพ่ผูดดป่กติด
Alcohol Use Disorders

ความผูดดป่กติดทางพฤติดกรรม/จดติใจทพ่เกดดจากสุรรา
Alcohol-Induced Disorders
ความผูดดป่กติดทางพฤติดกรรม/จดติใจทพ่เกดดจากสุรรา
Alcohol-Induced Disorders

โรคทางกายทพสุ่ดมพดนธ์กดบสุรรา
Alcohol related physical illness
โรคทางกายทพสุ่ดมพดนธ์กดบสุรรา
Alcohol related physical illness



รพ.สต. รพช./รพท./รพศ. รพ.ที่มีจิตแพทย์

Flow กระบวนการระบบบรดการ Alcohol Related Disorders

1.รพท/รพศ.
ที่มีจิตแพทย์

2.กรณไีม่มีข้อ 1 
ให้สง่รพ.เฉพาะทาง
**ไม่มีโรค/ภาวะ

แทรกซ้อนทางกาย
รนุแรงตามเกณฑ์

1.รพท/รพศ.
ที่มีจิตแพทย์

2.กรณไีม่มีข้อ 1 
ให้ส่งรพ.เฉพาะทาง
**ไม่มีโรค/ภาวะ

แทรกซ้อนทางกาย
รุนแรงตามเกณฑ์

Early Remission (หยรดเสุพ/ดืม่ไมวเกดนดืม่มาติรฐานใน 3 เดอืน)Early Remission (หยรดเสุพ/ดื่มไมวเกดนดืม่มาติรฐานใน 3 เดอืน)

IPD RX

Level 1(0-7)

Level 2 (8-15)

Level 3 (16-19) 
Level 4 ( 20) ≥

Alcohol 
education

BI

BI / MI 
4-6ครดอง ขปอใดขปอหนึง่*

1. 8Q 17≥
2.แพทย์พดจารณา

อาการทางจดติรรนแรง

แพทยพ์ดจารณารดกษา
แลปวไมวดพขึอ น/รรนแรง

ขึอ น

OPD RX

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

Assessment Alcohol Withdrawal 
& Treatment detoxification

BI / MI  8-12 ครดอง 

Level 1(0-7)

Level 2 (8-15)

Alcohol 
education

BI

Level 3(16-19) 

Level 4 ( 20) ≥

คดดกรอง AUDIT

*1. แบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) ≥17, 2. มีอาการกา้วร้าวรุนแรง ไม่สามารถดูแลได้ 3. มีอาการทางจิตเวชรักษาแล้วไม่ดีขึน้4. มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง (AWS  15≥ )

คปนหามาจากกระบวนการระบบบรดการผู้ปป่ววยโรคจดติ
คดดกรอง AUDIT



แนวทางการบำาบดดรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา



ความรรนแรงของอาการ

Simple Withdrawal

Complex (complicated) 
withdrawal

จำานวนวดนทพ่หยรดด่ืม
0    1    2    3     4     5     6     7    8     9     10

Adapted from Frank and Pead, 1995

Rum Fit

ความรรนแรงและระยะเวลาในการเกดดอาการขาดสุรรา



ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE (AWS)

• ป่ระกอบดปวย 7 หดวขปอ ไดปแกว เหง่ือ สุด่น วดติกกดงวล     
กระสุดบกระสุวาย อรณหภ้มด ป่ระสุาทหลอน และการรดบร้ป
บรคคล วดน เวลา สุถานทพ่
• คะแนน 0-4 ในแติวละขปอ รวม 28 คะแนน

การแป่ลผูลคะแนนรวม AWS
1-4     =  Mild withdrawal
5-9     =  Moderate withdrawal
10-14   =  Severe withdrawal
> 15      =  Very severe withdrawal



AWS vs CIWA-Ar score
ความรรนแรง AWS 

SCORE
CIWA-Ar 
SCORE

การใหปยา

Mild 1-4 1-7 อาจไมวจำาเป่็นติปองใชปยา
Moderate 5-9 8-14 การรดกษาดปวยยาชววยลดโอกาสุเกดด

อาการถอนพดษทพ่รรนแรง
Severe 10-14 15-19 ติปองไดปรดบการรดกษาดปวยยาและ

ติดดติามอาการอยวางใกลปชดด
Very severe ≥15 ≥ 20 ติปองใหปการรดกษาดปวยยาขนาดสุ้ง    

เพื่อทำาใหปอาการสุงบอยวางรวดเร็ว



◦ เป่็นการใหปยากลรวมBenzodiazepine เป่็นหลดกในการชววยทำาใหปผู้ป
ป่ววยสุงบ

การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา 

1. Sedetive medication

4 S 
Sedetive medication
Symptomatic Relief

Supplements
Supportive Environment



ระดดบความรรนแรงของอาการขาดสุรรา

 เวลาทพ่เกดดหลดงดื่มครดองสุรดทปาย: 6-36 ชด่วโมง 
อาการ:
• มอืสุดน่ วดติกกดงวลเล็กนปอย หงรดหงดด ป่วดมึนศพรษะ 
• เหงื่อออก ใจสุดน่ ความดดนโลหดติสุง้ขึอ นเล็กนปอย  
• เบื่ออาหาร คลื่นไสุป 
• ผูะอืดผูะอม อาเจพยน 
• นอนไมวหลดบ 
• ติรวจสุภาพจดติป่กติด 

ระยะทพ่ 1 : เล็กนปอย



แนวทางการรดกษา

ระยะทพ ่1 : เล็กนปอย

รป้่แบบการรดกษา ยาสุงบอาการขาดสุรรา

ด้แลแบบผู้ปป่ววยนอก

  เนปนการป่ระเมดนภาวะโรคทาง 
   กายทพ่พบรววมและใหปการรดกษา
   แบบป่ระคดบป่ระคอง 

  ใหป  Brief intervention

อาจไมวจำาเป่็นติปองใหปยา หรอือาจใหปรดบ
ป่ระทานเฉพาะเวลามพอาการ ไดปแกว 

•  Diazepam 5 mg หรอื

•  Lorazepam 1 mg หรอื

•  Chordiazepoxide10 mg 



ระดดบความรรนแรงของอาการขาดสุรรา

 เวลาทพ่เกดดหลดงดื่มครดองสุรดทปาย: 24-72 ชด่วโมง 
อาการ:
• กระวนกระวาย กระสุดบกระสุวายมากขึอ น ผูรดลรกผูรดนด่ง 
• มือสุดน่ เหงือ่ออกมาก ติดวสุดน่
• ไมวอยากอาหาร คลื่นไสุป อาเจพยน ทปองเสุพย 
• PR >120 ครดอง/นาทพ BP สุง้มาก 
• ติรวจสุภาพจดติ มพอาการสุดบสุน  หงรดหงดดงวาย วดติกกดงวล 

ระยะทพ่ 2 :ป่านกลางถึงรรนแรง



การรดกษาอาการขาดสุรรา
ระยะทพ่ 2 : ป่านกลางถึงรรนแรง

ร้ป่แบบการรดกษา ยาสุงบอาการขาดสุรรา
• ควรด้แลแบบผู้ปป่ววยใน 
• เนปนการป่ระเมดนอาการขาดสุรรา 
  และภาวะแทรกซปอน 
• ใหปยาสุงบอาการขาดสุรราไดปทดองวดธพ 
  Fixed dose หรือ Symptom trigger 

• ใหปคำาแนะนำาป่รึกษาเพื่อจ้งใจใหป
  ผู้ปป่ววยป่รดบเป่ลพย่นพฤติดกรรมและ
  นดดติดดติามผูล 

• Diazepam 10 mg หรือ 
• Lorazepam 2 mg หรือ

• Chordiazepoxide 25 mg ทรก 6 ชด่วโมง
 ใน 2 วดนแรก  แลปวควอยลดลง
  ในวดนทพ่ 4-7 แลปวหยรดใชป



ระดดบความรรนแรงของอาการขาดสุรรา

 มพอาการเพปอคลด่งสุดบสุน (Delirium tremens) 
 เกดดหลดงดืม่ครดองสุรดทปาย:  48-96 ชด่วโมง
อาการ:
• กระสุดบกระสุวาย, เหงือ่ออกมาก อย้วไมวนด่ง เดดนไป่มา ไมวมพสุมาธด 
• ไขปสุง้ ชพพจรเร็ว มือสุด่น ติดวสุดน่มาก
• สุดบสุน  ไมวร้ปวดน เวลา สุถานทพ่ 
• เห็นภาพหลอน ห้แววว หลงผูดดหวาดระแวงกลดว

ระยะทพ่ 3 :รรนแรงเพปอคลด่ง



การรดกษาอาการขาดสุรราการรดกษาอาการขาดสุรรา
ระยะทพ่ 3 : รรนแรงเพปอคลด่ง

ร้ป่แบบการรดกษา ยาสุงบอาการขาดสุรรา 

• ด้แลแบบผู้ปป่ววยใน 
• เนปนการเฝปาระวดงอดนติรายทพ่อาจ
  เกดดขึอ นจากการเพปอคลดง่ 
• ป่ปองกดนภาวะแทรกซปอนทางกาย 
  ภาวะโรครววมอ่ืนๆ
•  ใหปยาสุงบอาการดปวยยาระดดบสุ้ง

• Diazepam 10-20 mg IV ทรก 15-20 
  นาทพจนกววาจะสุงบ 
• สุามารถใหปยาไดปถงึ 500 mg หรือ
  ติปองคงยาระดดบสุ้งของ Diazepam         
  2 gm ติวอวดน ในระยะ 2-3 วดนแรก 



ป่ดจจดยเสุพย่งการเกดดอาการขาดสุรรารรนแรง
ผู้ปดื่มสุรราทพ่
• มพอายรมากกววา 30 ป่พ
• ป่ระวดติดดื่มสุรราติวอเนื่องป่รดมาณมากในแติวละครดอง (>150 กรดมติวอวดน) หรือ
      ดื่มมากกววา 10 แกปวดืม่มาติรฐานติวอวดน 
      คดดเป่็นป่รดมาณเหลปาขาวมากกววา ½ ขวดติวอวดน 
• ดืม่มานานหลายป่พ (มากกววา 5 ป่พ)
• เคยมพอาการขาดสุรรารรนแรงแบบเพปอคลด่งสุดบสุน (Delirium Tremens; DTs) 
• เคยมพอาการชดกจากขาดสุรรามากวอน

หากผู้ปป่ววยมพขปอใดขปอหนึ่งของป่ดจจดยเสุพย่งใหปเฝปาระวดง



ป่ดจจดยเสุพ่ยงการเกดดอาการขาดสุรรารรนแรง
ผู้ปดื่มสุรราทพ่
• มพอาการขาดสุรรา ขณะทพ่ระดดบแอลกอฮอล์ในเลอืดยดงสุ้ง
• ดื่มครดองสุรดทปายภายใน 3 วดน 
• มพป่ดญหาโรคทางกายหรอืไดปรดบบาดเจบ็รววมดปวย 
• ไมวมพภาวะเมาสุรราทดองทพ่มพระดดบแอลกอฮอล์ในเลือดสุง้
• มพการใชปยาเสุพติดดอ่ืนๆรวมถึงยากลวอมป่ระสุาทหรือยานอนหลดบอยวางติวอเนื่อง
• ชพพจรสุง้เกดน 100 ครดองติวอนาทพ

หากผู้ปป่ววยมพขปอใดขปอหนึ่งของป่ดจจดยเสุพย่งใหปเฝปาระวดง



เวลาทพเ่กดดหลดงดื่มครดองสุรดทปาย: 6-48 ชด่วโมง 
อาการ: 
• เกร็งกระติรกทดว่รวางกาย หมดสุติด มดกมพอาการชดกครดองเดพยว 
• แติวสุามารถเกดดเป่็นชรดชดก 2-3 ครดองหวางกดน 5 นาทพ 
• อาการชดกแบบติวอเนื่อง พบไดปนปอยมาก หากพบควรติปองติรวจหา

สุาเหติรอื่นดปวย

ระดดบความรรนแรงของอาการขาดสุรรา
อาการชดกจากการขาดสุรรา



การรดกษาอาการขาดสุรรา

อาการชดกจากการขาดสุรรา

ร้ป่แบบการรดกษา ยาสุงบอาการขาดสุรรา 

•  เนปนการป่ระเมดนการชดกววามพสุาเหติรจากโรค
   อ่ืนหรือไมว 

•  อาจไมวจำาเป่็นติปองใหปยากดนชดกหากครม
   อาการขาดสุรราไดปดพ

•  หากพดจารณาใหปยากดนชดกควรเลอืกยาทพ่
   สุามารถสุงบอาการขาดสุรราและกดนชดกไดป

•  หลดงผูวานระยะถอนพดษ ไมวมพความ
   จำาเป่็นติปองใหปยากดนชดกระยะยาว

• ใหปยากลรวม BZD ใหปเพพยงพอ
•   Sodium valproate loading 20 mg/kg/d 
    แบวงเป่็น 2 ครดองหวางกดน 6-8 ชด่วโมง 
    หลดงจากนดอน ใหปวดนละ 2 ครดอง เป่็นเวลา    
    4 วดน หรือ 
•   Carbamazepine วดนแรกใหป 600-800 mg 
    หลดงจากนดอนลดลงจนเหลอื 200 mg         
    ในวดนทพ่ 5



ภาวะชดกจากการถอนพดษสุรรา
ALCOHOL WITHDRAWAL SEIZURES หรือ  RUM FITS
พบไดปป่ระมาณ 3-10% ของ alcohol withdrawal
มพอาการชดกแบบ tonic-clonic (grand mal) no focal features 
95% พบไดปภายใน 48 ชม. หลดงหยรดดืม่
อาจชดกซำอาในเวลา 12-24ชม.หลดงจากชดกครดองแรก
หาสุาเหติรอืน่ๆ ของการชดก เชวน Head injuries, CNS infection, CNS 

neoplasm, other cerebrovascular diseases และ Metabolic 
disturbance เชวน hypoglycemia hyponatremia และ 
hypomagnesemia



เวลาทพ่เกดดหลดงดื่มครดองสุรดทปาย: 12-48 ชด่วโมง 
อาการ: 
• ผู้ปป่ววยทราบววาอาการป่ระสุาทหลอนนดอนเป่็นผูลจากสุรราและ

ไมวใชวความจรดง 

ระดดบความรรนแรงของอาการขาดสุรรา

อาการป่ระสุาทหลอนจากการขาดสุรรา



การรดกษาอาการขาดสุรรา
อาการป่ระสุาทหลอนจากการขาดสุรรา

ร้ป่แบบการรดกษา ยาสุงบอาการขาดสุรรา 

•  เนปนการป่ระเมดนภาวะโรครววมทางจดติเวช 

• ใหปยาสุงบอาการขาดสุรรา 

• หากจำาเป่็น ใหปยารดกษาโรคจดติเสุรดม

• ใหปคำาแนะนำาป่รึกษาเพ่ือจ้งใจใหปผู้ปป่ววย
    ป่รดบเป่ลพย่นพฤติดกรรมและนดดติดดติามผูล 

•  Diazepam

• ในกรณพทพ่มพอาการป่ระสุานหลอนรรนแรง 
    อาจใหป Haloperidol 5-10 mg ติวอวดน          
    ในระยะสุดอน



Protocol 1 : Fixed (regular) schedule regimen 
 แบบมพติารางเวลากำาหนดแนวนอน

Protocol 2 : Symptom-triggered (front-loading) regimen
 ใหปยากดนติามอาการ (ถปารรนแรงใหปขนาดสุ้ง) 

Protocol 3 : Loading dose regimen
 ใหปยากดนขนาดสุ้งมาก เพื่อใหปผู้ปป่ววยสุงบอยวาง 

                  รวดเร็ว
Protocol 4 : Intravenous loading regimen

 ใหปยาฉพดเขปาเสุปนเลือดดำา

ร้ป่แบบการใชปยา Benzodiazepines



ก
กรณีท่ี CIWA-Ar 8-14 หรือ AWS  5-9 คะแนน และมีข้อบ่งชี้รักษาแบบผู้ป่วยนอกได้

การใหปยาแบบ fix schedule 

วันที่ chlordiazepoxide diazepam Lorazepam

1 50 มก ทุก 6-12 ขัั่วโมง 10 มก ทุก 6-12 ขัั่วโมง 2 มก  ทุก 8 ขััว่โมง

2 25 มก ทุก 6 ขััว่โมง 5 มก ทุก 6 ขััว่โมง 2 มก เชา้, 1 มก  เที่ยง, 2 มก กออนนอน 

3 25 มก ทุก 12 ขัั่วโมง 5 มก ทุก 12 ขััว่โมง 1 มก ทุก 8 ขััว่โมง

4 25 มก กออนนอน     5 มก กออนนอน     1 มก ทุก 12 ขััว่โมง

5 10 มก กออนนอน     2 มก กออนนอน     1 มก กออนนอน 

6 หยดุยา หยุดยา หยดุยา 

การรดกษาแบบผู้ปป่ววยนอก



เป่น็การใหปยาติามความรรนแรงของอาการถอนพดษสุรรา โดย
พดจารณาขนาดยาและความถพใ่นการใหปยาติามความรรนแรงของ
อาการดปวยเครื่องมือป่ระเมดนอาการถอนพดษสุรรา เชวน CIWA-Ar, 
AWS โดยพยาบาลป่ระจำาหอผู้ปป่ววย 

ควรมพการ monitor อาการถอนพดษอยวางสุมำ่าเสุมอและพดจารณาใหป 
benzodiazepine ในขนาดทพเ่หมาะสุม 

Protocol 2 : Symptom-triggered regimen



Protocol 2 : Symptom-triggered regimen

Severity CIWA-Ar AWS ความถพ่ในการป่ระเมดน
Lorazepam 

Dose 
Diazepam 

dose

Mild 1-7 1-4 ทรก 4 ชด่วโมง ไมวใหปยา ไมวใหปยา

Moderate 8-14 5-9 ทรก 2-4 ชด่วโมง 1-2 มก 5-10 มก

Severe 15-19 10-
14

ทรก 1 ชด่วโมง 2-4 มก 10-20 มก

Extremely 
Severe 

>20 > 15 ทรก ½-1 ชด่วโมง 4 มก 20 มก oral หรือ 
10 มก IV





เป่็นการใหปยาในขนาดสุ้งจนผู้ปป่ววยสุงบ
กลุ่มเปา้หมาย ผู้ปทพ่มพอาการถอนพดษสุรราติดองแติวระดดบป่านกลางถึงรรนแรงทพสุ่รด 
ในหอผู้ปป่ววยทด่วไป่ หรือหอผู้ปป่ววยเฉพาะทาง 

 แติวติปองมพพยาบาลด้แลติลอด 24 ชด่วโมง
 และสุามารถรายงานแพทย์ไดปเมื่อจำาเป่น็

Protocol 3 : Loading dose regimen



วดธพการใหปยา 
ใหป diazepam 20 มก กดนทรก 2 ชด่วโมง จนกววาจะสุงบ   (หลดบแติวป่ลรกติื่นไดป) ผู้ปป่ววย
อาจไดปรดบยาสุ้งถงึ 20-120 มก ใน 12 ชด่วโมงแรกไดป
ป่ระเมดนอาการถอนพดษสุรราทรก 2 ชด่วโมง 
หลดงอาการสุงบแลปว ยดงคงใหป diazepam ติวอเนื่องทรก 6 ชด่วโมง
คำานวณขนาด diazepam ทพจ่ำาเป่็นติปองใชป และแบวงใหปเป่็น 4 เวลาในวดนถดดไป่
ลดขนาดยาลงป่ระมาณรปอยละ 25 ใน 3 วดน  ควรใหปยาติวอไมวเกดน 10 วดน
ในระหววาง loading regimen ควรไดปรดบการทบทวนอาการโดยแพทย์ภายใน 4 ชด่วโมง

Protocol 3 : Loading dose regimen



เป่็นการใหปยาเพ่ือควบครมภาวะถอนพดษสุรราใหปเร็วทพ่สุรด
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ปทพม่พอาการ alcohol withdrawal delirium หรือ Delirium 
Tremens

Protocol 4 : Intravenous diazepam

วิธีการให้ยา 
1.ใหป diazepam 10 มก IV slowly
2.ใหป diazepam 10 มก IV ทรก ½-1 ชม. ซำอาไดปถึง 3 ครดอง ภายใน 30 นาทพ (ถปา
จำาเป่็น) จนหลดบ
3.คำานวณขนาด diazepam ทพ่จำาเป่็นติปองใชป ป่รดบเป่็นร้ป่แบบกดนและแบวงใหปเป่็น 4 
เวลาในวดนถดดไป่



ยาอื่นทพช่ววยในการสุงบอาการขาดสุรรา (1)
Anticonvulsant drugs เหมาะสุำาหรดบรดกษาอาการขาดสุรราระดดบ
เล็กนปอยถึงป่านกลาง หรือมพอาการชดกรววมดปวย ลดอาการเหงื่อออก 
ป่ระสุาทหลอน นอนไมวหลดบ คลื่นไสุป อาเจพยนไดปดพ
วิธีการให้ยา 
1. sodium valproate  loading dose ในวดนแรก 20 mg/kg/d แบวงเป่็น 2 

ครดองหวางกดน 6-8 ชด่วโมง ใหปติวอเป่น็เวลา 4 วดน 
2. Carbamazepine  วดนแรกใหป 600-800 mg หลดงจากนดอนลดลงจนเหลือ 200 

mg ในวดนทพ ่5
3. Oxcarbamazepine  วดนแรกใหป 600 mg หลดงจากนดอนลดลงจนเหลือ 900 

mg ในวดนทพ ่2-3 และลดลงจนหยรดในวดนทพ ่4-5



ยาอื่นทพช่ววยในการสุงบอาการขาดสุรรา (2)
Antiglutaminergic drugs   สุามารถรดกษาอาการขาดสุรราระดดบป่าน
กลางถึงรรนแรงภายใน 3 วดนเทพยบเทวา DZP 30 mg/วดน 
วิธีการให้ยา 
1.  topiramate 25 mg รดบป่ระทานทรก 6 ชด่วโมง หรือ 100 mg ติวอวดนใน 3 

วดนแรก 
2. lamotrigine 25 mg รดบป่ระทานทรก 6 ชด่วโมง หรือ 100 mg ติวอวดนใน 3 

วดนแรก
3. Mimantine รดบป่ระทาน10 mg ในวดนแรก เพด่มเป่็น 20 mg ในวดนทพ่ 2 และ 

30 mg ในวดนทพ่ 3 แบวงใหป 3 เวลาหลดงอาหาร  



มพหลดกฐานสุนดบสุนรนป่ระสุดทธดภาพไมวมาก  มดกใชปเป่็นยาชววยเสุรดม
ยาหลดก ไมวเหมาะกดบอาการขาดสุรราระดดบรรนแรง และยดงติปองการ
ขปอม้ลวดจดยสุนดบสุนรนอพกเป่น็จำานวนมาก
1. ß -Adrenergic receptor antagonists 

Propanolol 10 – 40 mg กดนทรก 6 ชด่วโมง   
Atenolol 50 – 100 mg/day  ใหปวดนละครดอง

2. 2– Adrenergic agonists∞
clonidine 0.1 – 0.2 mg ทรก 8 ชด่วโมง

ยาอื่นทพช่ววยในการสุงบอาการขาดสุรรา (3)



Antipsychotic drugs ใชปเฉพาะในผู้ปป่ววยทพ่มพอาการขาดสุรราและมพ
อาการโรคจดติรรนแรง เชวน ระแวง ป่ระสุาทหลอนอยวางมาก
วิธีการให้ยา

haloperidol 2.5-5mg IM
ใหปซำอาไดป ทรก 6 ชม. (as required) 
แลปวจึงป่รดบเป่็น 2.5-5mg ทรก 6 ชม. 

หลดงจากผู้ปป่ววยดพขึอ น (48 ชม.) ใหปทบทวนความจำาเป่น็ทพต่ิปองใชป
ยารดกษาโรคจดติ

ยาอื่นทพ่ชววยในการสุงบอาการขาดสุรรา (4)



REFRACTORY DELIRIUM TREMENS 
หมายถึงผู้ปป่ววยทพ่ไดปรดบ BDZs ขนาดสุ้ง แลปวอาการไมวดพขึอ นเชวน 

DZP 50 mg หรือ LZP 10 mg ในชด่วโมงแรก หรือ 
      DZP 200 mg หรือ LZP 40 mg ใน 3-4 ชด่วโมงแรก

ยาทพ่เหมาะสุมคอื barbiturates ใหปรววมกดบ BZPs 
วิธใีห้ Phenobarbital 130-260 mg IV ซ้ำาได้ทุุ้ก 15-20 นาทุี
จนกว่าอาการสงบ  

ขปอสุำาคดญคอืผู้ปป่ววยเหลวานพอ อาจติปองใสุวทวอชววยหายใจ และติปองรดบ
ไวปใน ICU* 



                     ยารดกษาการติดดสุรรา
ยาทพ่รดบรองโดย US FDA ในการรดกษาโรคติดดสุรรามพ 3 ชนดด 4 ขนาน
1. Disulfuram
2. Naltrexone ชนดดรดบป่ระทาน
3. Naltrexone ฉพดเขปากลปาม (extended-release injectable naltrexone)
4. Acamprosate 

ยาทพ่ขึอ นทะเบพยนสุำาหรดบการรดกษาโรคอื่น แติวมพป่ระสุดทธดผูลในการ
รดกษาการติดดสุรรา : Topiramate 



 

 Alcohol

alcohol dehydrogenase     

CO2 + H 2 O

aldehyde 
dehydrogenase

 acetic acid         
            

 acetaldehyde  (สารพิษ)

• เป่็น irreversible inhibitors ของ aldehyde dehydrogenase
• เอนไซม์ aldehyde dehydrogenase ถก้ยดบยดองทำาใหปเกดดภาวะ acetaldehyde
   คดง่จนเกดดพดษในรวางกาย (acetaldehyde toxicity)
• มพอาการ หนปาแดง รปอนออกใบหนปา แขน หนปาอก อวอนเพลพย คลื่นไสุปอาเจพยน  
   วดงเวพยน ใจสุด่น หายใจไมวอดม่ ความดดนโลหดติติำ่า 

                DISULFIRAM หรือ ANTABUSE   



◦ เป่็นการใหปยาติามอาการเพือ่บรรเทาอาการอืน่ทพ่พบรววม  
◦ เชวน Metoclopramide , Antacid, Paracetamol ,Kaoline

การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา  

2. Symptomatic Relief



◦Nutrition and Hydration: การทดแทนสุารอาหารหรือเกลือแรวทพ่
บกพรวอง

◦ใหป vitamin B1 ป่ปองกดนการเกดดภาวะ Wernicke-Kosarkoff  
Syndrome 

ตวัอย่างการให้ Thiamine (vitamin B1)
◦Thiamine: B1 100mg IM daily x 3 days 
then  B1 100 mg oral 3 times a day

◦Remark:ใหป thiamine กวอนใหป dextrose หรืออาหาร

3. Supplements
การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา 



 การจดดสุด่งแวดลปอมทางกายภาพใหปเหมาะสุมในการด้แล
 supportive counseling and reassurances 
 การใหปความร้ปเกพ่ยวกดบอาการขาดสุรรา และสุรขอนามดยในการ

นอนหลดบ (sleep hygiene)  ติลอดจนเทคนดคในการควบครม
พฤติดกรรมและวดธพผูวอนคลายความเครพยด

การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา 
4. Supportive Environment: 



ขปอพดจารณาในการเลือกใชปยา
ควรคำานึงถึง
ป่ระสุดทธดผูลและผูลขปางเคพยง
บรดบทของการบำาบดดรดกษา
ความติปองการของผู้ปป่ววย
ควาใชปจวาย
ความครปนเคย / ความชำานาญของผู้ปรดกษา

การใชปยาไมวควร
นปอยกววา 3 เดือน



◦ เป่็นการใหปยาติามอาการเพือ่บรรเทาอาการอืน่ทพ่พบรววม  
◦ เชวน Metoclopramide , Antacid, Paracetamol ,Kaoline

การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา 

Symptomatic Relief



◦Nutrition and Hydration: การทดแทนสุารอาหารหรือเกลือแรวทพ่
บกพรวอง

◦ใหป vitamin B1 ป่ปองกดนการเกดดภาวะ Wernicke-Kosarkoff  
Syndrome 

ตวัอย่างการให้ Thiamine (vitamin B1)
◦Thiamine: B1 100mg IM daily x 3 days 
then  B1 100 mg oral 3 times a day

◦Remark:ใหป thiamine กวอนใหป dextrose หรืออาหาร

Supplements
การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา  



 การจดดสุด่งแวดลปอมทางกายภาพใหปเหมาะสุมในการด้แล
 supportive counseling and reassurances 
 การใหปความร้ปเกพ่ยวกดบอาการขาดสุรรา และสุรขอนามดยในการ

นอนหลดบ (sleep hygiene)  ติลอดจนเทคนดคในการควบครม
พฤติดกรรมและวดธพผูวอนคลายความเครพยด

การป่ปองกดนและรดกษาภาวะถอนพดษสุรรา 
Supportive Environment: 



สุด่งทพ่ติปองเฝปาระวดงดปานรวางกาย
1. เฝปาระวดงการเกดดอรบดติดเหติร
2. เฝปาระวดงภาวะชดกทพ่อาจเกดดใน 24 ชด่วโมงหลดงหยรดดื่ม
3. เฝปาระวดงการสุำาลดกอาหารและนำอา
4. เฝปาระวดงการเสุพยนำอาจากการอาเจพยนและถวายเหลว
5. เฝปาระวดงภาวะนำอาติาลในเลือดติำ่า
6. หปามฉพดยาเขปากลปามในกรณพเกล็ดเลือดติำ่า

        การพยาบาลระยะถอนพดษสุรราและโรครววม

การพยาบาลระยะถอนพดษสุรราและโรครววม



ป่ดจจดยเสุพ่ยงทพ่พบ
1. ผู้ปป่ววยมพอาการห้แววว ป่ระสุาทหลอน หวาดระแวง
    รรนแรง 
2. มพโรครววมทางจดติ: โรคซึมเศรปา suicide attempt
3. มพป่ระวดติดเสุพสุารเสุพติดดรววม: กปาวรปาว ไมวยอมรดบการ
    เจ็บป่ววย

              อาการทำารปายตินเองและผู้ปอื่น

การพยาบาลระยะถอนพดษสุรราและโรครววม

                



การพยาบาล
1. ป่ระเมดนความรรนแรงของอาการทางจดติ
2. ป่ระเมดนอาการทางกายรววมเพ่ือป่ระกอบการบรดหาร
    จดดการเรื่องการใหปยา PRN
3. ซดกป่ระวดติดการใชปยาเสุพติดดรววมอยวางละเอพยด
4. ใหปขปอมล้เรื่องโรคและการรดกษาพยาบาลแกวผู้ปป่ววย
     และญาติดจนเขปาใจ
5. ป่ระเมดนความรรนแรงของอาการขาดสุรรา

              อาการทำารปายตินเองและผู้ปอื่น

การพยาบาลระยะถอนพดษสุรราและโรครววม



การพยาบาล
6. ใหปการด้แลลดอาการขาดสุรราลงอยวางรวดเร็วทพ่สุรด
7. พดจารณาผู้กยึดถปาจำาเป่็น
8. จดดสุดง่แวดลปอมใหปป่ลอดภดย
9. ด้แลใหปไดปรดบอาหารและนำอาอยวางเพพยงพอ ถปาไมวรววมมอือาจ
    จำาเป่็นติปองใหปอาหารทางสุายยาง
10. มอบหมายใหปเจปาหนปาชววยเหลือคนไขปหรือญาติดด้แลอยวาง
      ใกลปชดด โดยเฉพาะมพความคดดทำารปายตินเอง 

                 อาการทำารปายตินเองและผู้ปอื่น

การพยาบาลระยะถอนพดษสุรราและโรครววม



ป่ดจจดยเสุพ่ยงทพ่พบ
1. สุ้งอายร
2. ไดปรดบยาไมวเพพยงพอ หรือไดปรดบมากเกดนไป่
3. thiamine deficiency
4. การติดดเชือ อ 

                      อาการ มึนงง สุดนสุน

การพยาบาลระยะถอนพดษสุรราและโรครววม



โรคจดติจากสุรรา 
ALCOHOL-INDUCED PSYCHOTIC DISORDER

 ผู้ปป่ววยจะมพอาการโรคจดติ เชวน ป่ระสุาทหลอน หรือหลงผูดด โดยอาการ
ป่ระสุาทหลอนพบไดปบวอยกววาอาการหลงผูดด

พบไดปทดองห้แววว และภาพหลอน
อาการเรด่มเกดดในชววง 1 เดือนของการดื่มหรือการหยรดดื่มแติวอาการอาจคง

อย้วนานไดปหลายสุดป่ดาห์ถึงหลายเดือนหลดงหยรดดื่ม แติวไมวควรเกดน 6 เดือน 
วดนดจฉดยจากป่ระวดติดการดื่มสุรราอยวางหนดก, ไมวมพป่ระวดติดการป่ววยดปวยโรคจดติ

จากสุาเหติรใดๆ มากวอน, ไมวไดปอย้วในชววงของ withdrawal syndrome หรอื 
DTs



ALCOHOL-INDUCED PERSISTING AMNESTIC DISORDER
KORSAKOFF’S SYNDROME 

การขาด Thiamine(B1) เนื่องจากดื่มสุรราหนดกมานาน
มพความจำาผูดดป่กติดอยวางมาก ทดอง retrograde and anterograde memory
รววมกดบมพ neurological deficits 

◦Peripheral neuropathy
◦cerebellar ataxia
◦myopathy

ระดดบสุติดป่ดญญา (intellectual function) ยดงป่กติดอย้ว



ภาวะแทรกซปอนทางกายในผู้ปมพป่ดญหาการดื่มสุรรา

1. ภาวะแทรกซปอนในชววงเมาสุรรา (Alcohol intoxication)

2. ภาวะแทรกซปอนในชววงถอนพดษสุรรา (Alcohol withdrawal) 

1.1 ภาวะขาดนำอาในรวางกาย : Dehydration
1.2 ภาวะนำอาติาลในเลือดติำ่า : Hypoglycemia
1.3 เลือดออกในเยื่อหรปมสุมอง : Subdural hematoma
1.4 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดดนอาหารสุววนติปน                       

 
      Upper Gastrointestinal hemorrhage



ภาวะแทรกซปอนทางกายในชววงเมาสุรรา

ติรวจพบ ป่ากแหปง  คอแหปง 
ความติึงของผูดวหนดงลดลง 
มพไขป
Rx 
fluid replacement: IV/oral

นำอาติาลในเลือดติำ่ากววา 50  mg%
ป่ระวดติด ขาดอาหาร, ไมวไดปรดบอาหาร
เพพยงพอ 
ติรวจพบ มพอาการมอืสุด่น สุดบสุน เพปอ
หรือซึม ไมวร้ปสุกึติดว
Rx  glucose intravenous injection

ภาวะนำอาติาลในเลือดติำ่า
Hypoglycemia

ภาวะขาดนำอาในรวางกาย
Dehydration



ป่ระวดติด  หกลปม  บาดเจบ็ทพ่ศพรษะ 
ติรวจพบ  มพเลือดออกบรดเวณใบหนปา  
โดยเฉพาะบรดเวณติา  มพการเป่ลพ่ยนแป่ลง
ของระดดบการร้ปสุกึติดวและสุดบสุน  
ติรวจพบความผูดดป่กติดทางระบบป่ระสุาท
Ix  CT ป่รึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรอื 
สุวงติวอแบบฉรกเฉดน  
(พดจารณาติามศดกยภาพของโรงพยาบาล)

ภาวะแทรกซปอนทางกายในชววงเมาสุรรา

เลอืดออกในเยื่อหรปมสุมอง (Subdural hematoma)



ป่ระวดติด ถวายเป่็นเลือด ถวายดำา 70% 
อาเจพยนเป่น็เลือด   40% หนปามดืเป่็นลม  
บวนจรกป่วดทปอง
ติรวจพบ  ความดดนโลหดติติก  อรจจาระสุพดำา
หรืออาเจพยนเป่็น coffee  ground content
Rx ป่ระเมดนความรรนแรงพดจารณาการรดกษา
ทพ่เหมาะสุม ป่รึกษาแพทย์เฉพาะทาง หรือ 
สุวงติวอแบบฉรกเฉดนในกรณพมพขปอบวงชพอ

ภาวะแทรกซปอนทางกายในชววงเมาสุรรา
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดดนอาหารสุววนติปน  

Upper Gastrointestinal hemorrhage



ภาวะไมวสุมดรลของเกลือแรว เชวน โซเดพยม  โป่แติสุเซพ่ยม แคล
เซพ่ยม ฟอสุฟอรดสุ แมกนพเซพ่ยม ติำ่า
อาการและอาการแสุดง แลปวแติวชนดดของเกลือแรว                
เชวน ภาวะโป่แติสุเซพ่ยม (K) ติำ่าจะมพอาการอวอนแรงของกลปาม
เนือ อแขน ขาโดยเฉพาะสุววนติปน 
Rx electrolyte replacement

ภาวะโรครววมทางกายป่ระเภทเรวงดววน

ELECTROLYTE IMBALANCE



ติดบอดกเสุบจากแอลกอฮอล์
ป่ระวดติด ดื่มสุรรามานาน  
อาการแสุดง มพอาการติดวเหลือง ติาเหลืองอยวางรวดเร็ว 

อวอนเพลพย เจ็บทพ่บรดเวณติดบเล็กนปอย มพไขปติำ่าๆ คลื่นไสุป 
อาเจพยน

Rx   Symptomatic & supportive treatment   
improve general condition & nutrition       
severe case  Prednisolone & close monitor
Dosage: prednisolone 30 mg/d for 28 days

ภาวะโรครววมทางกายป่ระเภทเรวงดววน

Alcoholic hepatitis



ภาวะทพต่ิดบถก้ทำาลายเป่็นเวลานานจนเกดดแผูลเป่็นและไมวสุามารถกลดบคนืสุ้วป่กติด
ไดปเป่็นสุาเหติรอดนดดบ 3 ของการติายในกลรวมอายร 40-55 ป่พ
ป่ระวดติด ดื่มมาเป่็นเวลานาน ดืม่หนดก มพป่ระวดติดป่ดญหาเรื่องติดบ ติดวเหลือง ติา
เหลือง ผูอม
ติรวจพบ นำอาหนดกลดลง กลปามเนือ อฝวอ คดนติามติดว 
ติดวเหลือง ติาเหลือง ฝวามือแดง มพ spider nervi 
ติวอมนำอาลายโติ ชาติามป่ลายมือป่ลายเทปา 
ในผู้ปชายพบเติปานมโติขึอ น และอดณฑะฝวอ 
LAB: LFT พบมพ albumin < globulin (reverse A/G ratio) ความผูดดป่กติดในการแข็ง
ติดวของเลือด,เกล็ดเลือดติำ่า ความบกพรวองของการทำางานเม็ดเลือดขาว โลหดติจาง

ภาวะโรครววมทางกายป่ระเภทเรวงดววน
Cirrhosis



ติดวเหลอืง ติาเหลอืง
ติวอมนำอาลายโติในผู้ปชายพบเติปานมโติขึอ น

ภาวะโรครววมทางกายป่ระเภทเรวงดววน
Cirrhosis

Spider nevi ติามลำาติดว ความผูดดป่กติดในการแข็งติดวของเลอืด ฝวามือแดง



ภาวะโรครววมทางกายป่ระเภทเรวงดววน
Pneumonia

ป่อดบวมจากระบบภ้มดครปมกดนของ
รวางกายแยวลง   ทำาใหประบบการกำาจดด
เชือ อโรคของป่อดไมวทำางานอาการ ไขป
สุ้ง ไอ หอบเหนื่อย  
ติรวจพบ 
ฟดงป่อดมพเสุพยงcrepitation 
CXR  ผูดดป่กติด
Rx ใหปการรดกษาภาวะป่อดบวม 
ติดดติามการหายใจและขดบเสุมหะ

Cardiomyopathy

ภาวะทพ่เซลล์กลปามเนือ อหดวใจถก้ทำาลาย สุวง
ผูลใหปเกดดกลปามเนือ อหดวใจโติ สุดมพดนธ์กดบการ
ดืม่แอลกอฮอล์ขนาดสุ้ง
ป่ระวดติด เหนื่อยขณะออกกำาลดง มพป่ระวดติดบวม 
 นำอาคด่งในรวางกาย  โดยเฉพาะป่อด ขา และ
ทปอง นอนราบไมวไดป หดวใจหปองบนเติปนผูดด
จดงหวะ 
Rx ใหปการรดกษาติามอาการ สุวงป่รึกษาเมื่อ
จำาเป่็น



แนวทางการบำาบดดรดกษาและฟือ นฟ้สุภาพ 
(Alcohol Treatment and Rehabilitation)



เป่ปาหมายของการรดกษา HARMFUL USE 
ลดความเสุพ่ยงติวอสุรขภาพหรืออดนติรายโดย

◦หยรดดื่ม
◦หากจะดื่มจะติปองลดป่รดมาณการดื่มใหปอย้วในระดดบความเสุพ่ยง
ติำ่า

◦ยกเวปนผู้ปมพป่ดญหาสุรขภาพรรนแรงไมวควรดืม่เลย

ใหป  Brief Intervention: Brief Advice, Brief Counseling



หยรดดื่ม

เป่ปาหมายของการรดกษา ALCOHOL DEPENDENCE



       การป่ปองกดนการกลดบดื่มซำอา (Relapse Prevention)

1. The Gray Model
2. High Risk Situation
3. Relapse Process
4. Specific RP intervention strategies 
5. Balanced Daily Life Style



                 Gray Model

หยรดโดยเด็ดขาด
Abstinence

พลดองเผูลอ
Lapse

กลดบไป่ดื่มซำอา
Relapse



สุถานการณ์ทพ่เสุพ่ยงติวอการกลดบไป่ติดดสุรราซำอา
High Risk Situation  

(Marlatt and Gordon, 1985 )

ผูวานการบำาบดดรดกษา

อารมณ์
อดนติราย

ป่ดญหาสุดมพดนธภาพ แรงกดดดนทางสุดงคม

ส่ิงเร้า 
Cues/Trigger



94

มพกลวดธพ
จดดการ

ความเชื่อมด่นใน
การควบครมตินเอง

เพด่มขึอ น

โอกาสุกลดบไป่ดื่ม
ซำอาลดลง

ความเชื่อมดน่ในการ
ควบครมตินเองลดลง
คาดหวดงผูลทางบวก

จากการดื่ม

ไมวมพ
กลวดธพ
จดดการ

เผูลอ
ไป่ดื่ม
ครดอง
แรก

ผูลกระทบ:
ขปอขดดแยปงใจ  ความร้ปสึุกผูดด

โทษติดวเอง

โอกาสุ
กลดบไป่ 
ดื่มซำอา
เพด่มขึอ น

RELAPSE PROCESSRELAPSE PROCESS

สุถานการณ์เสุพ่ยง
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การติดดติามและ
ป่ระเมดนพฤติดกรรม

ตินเอง

ไมวมพทดกษะ
ในการจดดการ

ความเชื่อมดน่ใน
ตินเองลดลงและ

คาดหวดงผูลทางบวก
จากการดื่ม

เผูลอ
ไป่ดื่ม

ผูลกระทบ
จากการเผูลอ

ไป่ดื่ม

จดนตินา
การถงึ

การติดดซำอา
ทพ่ผูวานมา

ฝกึทดกษะและ
จดนตินาการ
รววมกดบฝกึ

ทดกษะ
ทพ่ไดปเรพยนร้ป

การป่รดบ
ความ 

คดดใหมว

ใหปความร้ป
เกพ่ยวกดบ
ผูลทพ่เกดด
จากสุรรา

การป่ปองกดนการกลดบดื่มซำอา การป่ปองกดนการกลดบดื่มซำอา : : กลวดธพแบบเฉพาะเจาะจงกลวดธพแบบเฉพาะเจาะจง

ทำาสุดญญากดบติดวเอง 
มพวดธพการเติอืนติดวเอง

การฝึกคลายเครพยด, 
การจดดการกดบความเครพยด 

การจดนตินาการ

สุถานการณ์
เสุพย่งสุ้ง

LAPSE
&

RELAPSE



การหาสุด่งทดแทน 
(การป่รดบความติปองการ : 
กดจกรรมนดนทนาการการ

นวด)

การป่รดบ
สุมดรล

ของชพวดติ

การจดนตินาการ   
รววมกดบใชปทดกษะทพ่

เรพยนร้ปมา

ความไมว
สุมดรลของ

ชพวดติ
ความคดด
ทพ่จะดื่ม

ความ
อยาก,ติปองก

ารดืม่

การอปางเหติรผูล
ป่ฏดเสุธป่ดญหา

และการติดดสุดนใจทพ่
ไมวเหมาะสุม

สุถานการณ์
เสุพย่งสุ้ง

Labeling plus 
detachment

การป่ปองกดนการดื่มซำอาการป่ปองกดนการดื่มซำอา::  การป่รดบเป่ลพ่ยนวดถพชพวดติการป่รดบเป่ลพ่ยนวดถพชพวดติ  (lifestyle strategies)(lifestyle strategies)

มพกดจกรรมทางบวก
(เชวน การวด่ง, 
การฝึกสุมาธด)

การวดเคราะห์การติดดสุดนใจทพ่ไมว
เหมาะสุมและสุดญญาณเตืิอนภดย

การหลพกเลพย่ง
สุดง่กระติรปน

การจดดการกดบ
ความคดดและควบครม

สุดง่กระติรปน



                  ยารดกษาการติดดสุรรา
ยาทพ่รดบรองโดย US FDA ในการรดกษาโรคติดดสุรรามพ 3 ชนดด 4 ขนาน
1. Disulfuram
2. Naltrexone ชนดดรดบป่ระทาน
3. Naltrexone ฉพดเขปากลปาม (extended-release injectable naltrexone)
4. Acamprosate 

ยาทพ่ขึอ นทะเบพยนสุำาหรดบการรดกษาโรคอื่น แติวมพป่ระสุดทธดผูลในการ
รดกษาการติดดสุรรา : Topiramate 





Treatment Intervention Primary Target Population(s)

High-risk 
drinkers

Alcohol 
abusers Alcohol- dependent

Brief intervention
   

Motivational enhancement 
therapy

 

Cognitive behavioral therapy 


Couples (marital) and family 
therapies 



Community reinforcement


Selected References: Moyer et al. (2002) Addiction, 97: 279-292; Miller et al. (2002) Addiction, 97: 265-277; O’Farrell et al. 
(2000) J. Sub.Abuse Treat.,  18: 51-54

Behavioral Therapies



ผูลทพ่คาดววาจะไดปรดบ
1. ผู้ปป่ววยมพสุดมพดนธภาพทพ่ดพติวอทพมการบำาบดดและ
    เพือ่นผู้ปป่ววยดปวยกดน
2. ผู้ปป่ววยมพแรงจ้งใจในการเลดกดื่มสุรรา
3. ผู้ปป่ววยเขปากลรวมติวางๆ ครบติามแผูนทพ่วางไวป
4. ผู้ปป่ววยมพความร้ป ความเขปาใจเรื่องโรคและการรดกษา 
    สุามารถป่ฏดบดติดติดวขณะอย้วโรงพยาบาลไดปอยวางเหมาะสุม
5. ผู้ปป่ววยสุามารถหยรดดื่มสุรราไดปเมื่อกลดบไป่อย้วในสุดงคม

    การพยาบาลระยะฟือ นฟ้สุมรรถภาพ 

การพยาบาลระยะฟือ นฟ้สุมรรถภาพ



ผูลทพ่คาดววาจะไดปรดบ
6. ญาติดมพความร้ป ความเขปาใจเรื่องโรคและการรดกษา
7. ญาติดใหปความรววมมือและมพสุววนรววมในการรดกษา
8. ญาติดมพกำาลดงใจและสุามารถชววยดแ้ลผู้ปป่ววย
    เมื่อกลดบเขปาสุ้วสุดงคมไดป
9. ญาติดและผู้ปป่ววยสุามารถหาแหลวงสุนดบสุนรนทางสุดงคม

           การพยาบาลระยะฟือ นฟ้สุมรรถภาพ 

การพยาบาลระยะฟือ นฟ้สุมรรถภาพ



 

WHO 2001

Brief CounselingBrief Counseling  ติวางจาก ติวางจาก Brief Advice?Brief Advice?
          BRIEF ADVICE      BRIEF  COUNSELING 

ผู้ปรดบบรดการ
ด่ืมแบบเสุพย่ง (Hazardous)
ผู้ปทพ่เสุพ่ยงติวอการเกดดป่ดญหา

ด่ืมแบบอดนติราย (Harmful)
เกดดป่ดญหาขึอ นมาแลปว 

ใชปเวลา  5-10นาทพ 5-60นาทพ

เป่ปาหมาย ป่รดบทดศนคติด สุรปางความติระหนดก
ลดความเสุพย่ง

เพด่มแรงจ้งใจในการป่รดบเป่ลพย่น
พฤติดกรรมการด่ืมสุรรา
ลดความเสุพย่ง

ทดกษะ

เพด่มทดกษะการรดบฟดงอยวางเห็นอกเห็นใจ 
(empathic listening) และทดกษะการ
สุดมภาษณ์เพ่ือเสุรดมสุรปางแรงจ้งใจ 
(motivational interviewing)

Brief  Counseling



Steps:Steps:
คดดกรอง

ป่ระเมดน
ใหปคำาแนะนำา

ป่ระเมดนแรงจ้งใจ
ติดองเป่ปาหมายในการดื่ม

ติดดติาม

1

2

3

4

5

6

WHO 2001

@2003Genesis Media 
Com.Ltd

ขดอนติอนของการใหปคำาป่รึกษาแบบสุดอน

Brief  Counseling



““FRAMESFRAMES””

Feedback

Responsibility

Advice

Menu

Empathy

Self-Efficacy

ขปอม้ลสุะทปอนกลดบ 

รดบผูดดชอบตินเอง อดสุระในการเลือก

 แนะนำาใหปหยรดเสุพ, ขปอเท็จจรดง, ไมวใชวข้ว

หนทางป่ฏดบดติด, ความพอดพ, เลือกดปวยตินเอง

รดบฟดงอยวางเขปาใจ, เหน็อกเห็นใจ

ความหวดงและกำาลดงใจ, เราทำาไดป

เทคนดคในการใหปคำาแนะนำาป่รึกษาแบบสุดอน (BI)



        การบำาบดดทางจดติสุดงคมในผู้ปมพป่ดญหาการดื่มสุรรา
จดติสุดงคมบำาบดดสุำาหรดบผู้ปติดดสุรราทพม่พป่ระสุดทธดภาพ  ไดปแกว  

◦ การบำาบดดเพ่ือป่รดบเป่ลพ่ยนความคดดและพฤติดกรรม (CBT)
◦ การสุดมภาษณ์และการบำาบดดเพ่ือเสุรดมสุรปางแรงจ้งใจ (MI/MET)
◦ Community Reinforcement and Family Training (CRAFT) 
◦ การด้แลรายกรณพ (Case management) 
◦ กลรวมชววยเหลือตินเอง (Self-help group) 

เชวน กลรวมผู้ปติดดสุรรานดรนาม (Alcoholics Anonymous ; AA)
◦ การสุวงเสุรดมใหปพดฒนาไป่ติามหลดก 12 ขดอนติอน 

(Twelve steps facilitation; TSF)



ความอยากยาทพ่ถก้วางเงือ่นไข
Classical conditioning 

นำอาลายไหล

นำอาลายไหล

นำอาลายไหล

Cognitive Behavevior Therapy 



องค์ป่ระกอบของการสุรปางแรงจ้งใจทพ่ไดปผูล
MOTIVATIONAL INTERVIEWING ( MI)

ความเขปาใจเห็นใจ (Empathy)
ชพอ ความขดดแยปงและความลดงเลใจดปวยคำาถามป่ลายเป่ดด 

(Create discrepancy and ambivalence using open-ended questions)
การหมรนไป่กดบแรงติปาน (Roll with resistance)
การฟดงอยวางติดองใจเพื่อสุะทปอนความหรือสุรรป่ความ 

(Reflective listening and Summarizing) 



THE STAGE OF CHANGE MODEL

Prochaska & Di Clemente 1982  



What I am doing now
ดื่มสุรรา

What I am Thinking about doing 
differently   หยรดดื่ม

ขปอดพ ขปอเสุพย

ขปอเสุพย ขปอดพ

PROS &CONSPROS &CONS ดื่มสุรรา

สุรขภาพดพขึอ น ชพวดติสุมรสุดพขึอ น ป่ดญหาการ
เงดนลดลง ทำางานดพขึอ น

สุรขภาพเส่ืุอมโทรม สุดอ นเป่ลือง            
ขาดงาน อรบดติดเหติร ชพวดติสุมรสุแยวลง

ทรมาน อยากดื่ม เสุพยเพื่อนเหงา 
เบื่อเซ็ง เครพยด

คลายเครพยด มพเพื่อน 
สุนรกสุนาน เขปาสุดงคม

Stage of Change



ทางเลือกในการป่รดบเป่ลพ่ยนพฤติดกรรมทางเลือกในการป่รดบเป่ลพ่ยนพฤติดกรรม
Ideas for ChangeIdeas for Change

ฉดนติดดสุดนใจเลือกวดธพทพ่...............
เพราะ.................................................................................................
ฉดนจะเรดม่ทำาติามวดธพนพอ ติดองแติววดนทพ่........................

ลงช่ือ...............................วดนทพ.่.............................

วดธพทพ่ 1 วดธพทพ่ 2 วดธพทพ ่3 วดธพทพ ่4

เลดกดื่มเดด็
ขาด

ดื่มเฉพาะ
วดนหยรด

ดื่มไมวเกดน
สุดป่ดาห์ละครดอง

ดื่มครดองละไมว
เกดน 2 แกปว

ฉดนติดดสุดนใจเลอืกวดธพทพ่ 3 และ 4
เพราะยดงไมวมด่นใจววาจะเลดกด่ืมเด็ดขาดไดป จะพยายามด่ืมใหปนปอยลง และไมวบวอย
ฉดนจะเรด่มทำาติามวดธพนพอ ติดองแติววดนทพ่ 1 มกราคม 2553

ลงชื่อ สุมชาย วดนทพ่  14 ธดนวาคม 2552       

Stage of Change



ความคดดและพฤติดกรรมความคดดและพฤติดกรรม
ติามขดอนติอนการป่รดบเป่ลพ่ยนพฤติดกรรม ติามขดอนติอนการป่รดบเป่ลพ่ยนพฤติดกรรม 

ขดอนเมดนเฉย

ขดอนลดงเลใจ

ขดอนติดดสุดนใจ/เติรพยมการ

ขดอนลงมือแกปไข

ขดอนกระทำาติวอเนื่อง

ขดอนกลดบไป่ติดดซำอา

 ไมวคดดววาติดดสุรรา

 มดนอย้วทพ่ใจ

อนาคติผูมจะ..

ใชปวดธพทพ่ไดปผูล 

คงติปองหยรดแลปว

“ชาติดนพอ คงเลดกไมวไดปแนว

ไมวติปองรดกษา, มาเพื่อคนอื่น

ร้ปสุกึผูดด หลบเลพย่ง

ป่รึกษาป่ดญหาอ่ืน

สุนใจถามวดธพการแกปป่ดญหา

รดบฟดงวดธพการ

ใชปๆ หยรดๆ รดกษาไมวสุมำ่าเสุมอ

          ขดอน                         ความคดด                           พฤติดกรรม

พดชดย แสุงชาญชดย 2546Stage of Change



แนวทางการใหปการชววยเหลือติามขดอนติอนแรงจ้งใจแนวทางการใหปการชววยเหลือติามขดอนติอนแรงจ้งใจ

ขดอนเมดนเฉย

ขดอนลดงเลใจ

ขดอนติดดสุดนใจ/เติรพยมการ

ขดอนลงมอืแกปไข

ขดอนกระทำาติวอเนื่อง

ขดอนกลดบไป่ติดดซำอา

Feedback /ใหปขปอม้ล

ครยขปอดพขปอเสุพย ใหปขปอมล้ทางเลอืก

ติดองเป่ปาหมาย ใหปทางเลอืกโดยอดสุระ เราทำาไดป

ใหปกำาลดงใจแนะนำา ชววยใหปกระทำาไดปติวอเนื่อง

ใหปกำาลดงใจ ใหปกำาลดงใจ ป่ปองกดนการกลดบติดดซำอา ป่ปองกดนการกลดบติดดซำอา 

ชววยใหปรพบติดองหลดกไดป ใหปความหวดง กำาลดงใจ

พดชดย แสุงชาญชดย 2546Stage of Change



คดดอย้วบปาง

ติดดสุดนใจทำา

เผูลอไป่

เป่็นนดสุดย

ทำาไดปบวอย

Stage of Change + Health believe model

2

6

3

4

5

รดบร้ปความเสุพย่ง

ติระหนดกววาความเสุพย่งนพอ รปายแรง

รดบร้ปทางแกปไข

ไดปรดบผูลดพจากการทดลอง

1

มองไมวเห็น

นพ.เทอดศดกดด์ เดชคง



Self Talk  Change Talk  
Commitment  Taking step



ถปาผู้ปป่ววยไมวมพความติดองใจจะเป่ลพ่ยนแป่ลง

• ยอมรดบ
• พยายามเขปาใจววาการเป่ลพ่ยนแป่ลงเป่็นเรื่องยาก
• ถามผู้ปป่ววยววาเขาจะจดดการไดปไหมถปามพป่ดญหาอะไรเกดดขึอ น
• ถามผู้ปป่ววยววามพอะไรอยวางอื่นอพกไหมทพจ่ะชววยเขาในการ

ติดดสุดนใจ เชวน ใชปเวลาพ้ดครยมากขึอ น ฯลฯ



Comorbidity of Alcohol and Psychiatric Problems

Definition:  
ภาวะหรือโรคทางจดติเวชทพ่พบรววมใน

ผู้ปทพม่พป่ดญหาจากการดื่มสุรรา  
(Psychiatric Comorbidity)

Comorbidity/Co-existing/            
Dual-diagnosis”

NIAAA 2004



ระบาดวดทยาของภาวะโรครววม: ECA STUDY                    
                  

Reiger,1990

Alcohol disorder

Another mental disorder 37%

Anxiety Disorders 19%

Antisocial PD 14%

Mood Disorders 13%

Schizophrenia 4%

Antisocial  PD

Substance abuse 84%

Alcohol Disorders 74%

Another drug disorder 42%

Schizophrenia

Alcohol disorder

34%

Mood disorder 22%

Anxiety disorder 18%



สุาเหติรทพ่มพความชรกของ Alcohol Use Disorders 
          พบมากในผู้ปทพ่ป่ววยทางจดติเวช 

 ใชปรดกษาอาการทพ่ป่ววย (self-medication)
 อย้วในสุดง่แวดลปอมทพม่พการใชปสุรรา/สุารเสุพติดดมาก 
 ใชปเพ่ือกระติรปนการเขปาสุดงคม เขปารววมเป่็นสุววนหนึ่งของกลรวม เพ่ือใหปเกดด

การยอมรดบไดปมากกววาการเป่็นผู้ปป่ววย 
 ใชปเป่็นกลไกทางจดติติวอสุ้ปกดบการเจ็บป่ววย
 Alcohol abuse อาจจะเป่น็ติดวกระติรปน หรือเป่็นสุาเหติรทพ ่                     

  กวอใหปเกดดการเจ็บป่ววยทางจดติเวชอื่น

Smith and Hucker, 1994



Suicide

Treatment
retention

NIAAA 2004

ผูลของภาวะโรครววม

 ความเสุพ่ยงในการฆวาติดวติาย (Suicide risk) เพด่ม
ขึอ นในผู้ปทพม่พป่ดญหาจากการดื่มสุรราและมพอาการ
ทางจดติเวชอื่นรววม

 ความชรกของการฆวาติดวติายในผู้ปป่ววยกลรวม 
alcohol-related disorders พบไดปถงึ  

   10- 15 %

 ภาวะโรครววมมพผูลติวอความรววมมือในการรดกษา
(Treatment retention / dropout)



Center for National Virtue over Addiction, Department of Mental Health



ผูลกระทบดปานรวางกายผูลกระทบดปานรวางกาย

ผูลกระทบดปานจดติใจผูลกระทบดปานจดติใจ

ผูลกระทบดปานเศรษฐกดจและสุดงคมผูลกระทบดปานเศรษฐกดจและสุดงคม

ผูลกระทบดปานจดติวดญญาณผูลกระทบดปานจดติวดญญาณ

         ป่ดญหาและผูลกระทบติวอผู้ปด้แล



    การใหปคำาป่รึกษาครอบครดวผู้ปป่ววยสุรราสุารเสุพติดด
• ป่รดบเป่ลพ่ยนทดศนคติดและควานดยมของครบครดว เชวน การหปามพ้ดถึงป่ดญหา หปามถาม หปามคดด 

หปามร้ปสึุก หปามทำาผูดด หปามเลวน
• มพการแลกเป่ลพ่ยนเรพยนร้ปเรื่อง “พฤติดกรรมและสุด่งเสุพติดด ผูลกระทบของการเสุพสุารและ
การด้แลชววยเหลือ
• มพวดธพการผูวอนคลายความเครพยดในหลากหลายรป้่แบบติวาง ๆ
• แนะนำาการศึกษาดปวยตินเอง จากแหลวงขปอม้ลทพ่เป่็นป่ระโยชนก์ดบวดย เชวน หนดงสืุอ เว็บไซติ ์

เป่็นติปน
• สุอนวดธพการบอกเลวาความร้ปสึุกและวดธพแสุดงอารมณ์ดปานลบอยวางเหมาะสุม
• เป่็นติปนแบบและสุอนใหปเด็กส่ืุอสุารทางบวก
• สุอนใหปสุมาชดกในครอบครดวทดองผู้ปเสุพและไมวเสุพ เขปาใจและยอมรดบความผูดดพลาด
เป่น็เรือ่งทพ่เกดดขึอ น และเรพยนร้ปจากความผูดดพลาด
• สุอนทดกษะการติดดสุดนใจ 
• สุอนทดกษะการป่ฏดเสุธ



แนวทางการด้แลระยะยาวหลดงการรดกษา 
(Aftercare)



        การวางแผูนการด้แลหลดงการรดกษา

ลดกษณะงานทพ่จำาเป่็น 3 ลดกษณะไดปแกว
1. การบำาบดดดแ้ล
2. การฟือ นฟ้สุภาพสุมรรถภาพ
3. การสุนดบสุนรนป่ระคดบป่ระคอง

บรคลากรสุรขภาพอาจเป่็นผู้ปรดเรดม่งานในระดดบนพอ  โดยไดปรดบความรววมมอื
จากชรมชนทพ่เกพ่ยวขปอง เชวน วดด โรงเรพยน องคก์ารบรดหารสุววนทปองถดน่ 
หรือชมรมอื่นๆ ในชรมชนนดอน

การพยาบาลระยะหลดงการรดกษา



          ร้ป่แบบการด้แลหลดงการรดกษา
มพการดำาเนดนการในหลากหลายร้ป่แบบ ไดปแกว
1. การจดดระบบทพ่รองรดบการสุวงติวอบรดการทพร่ดดกรมและเป่น็ร้ป่ธรรม
2. การวางแผูนการใหปบรดการ (service planning)
3. การมพสุววนรววมของผู้ปป่ววย สุมาชดกในครอบครดวและบรคคลใน
    ชรมชน
4. หนววยงานบรดการสุรขภาพทพด่้แลติวอเนื่องในชรมชนมพแนวทางใน 
    การบำาบดดด้แลในชรมชนทพช่ดดเจน

การพยาบาลระยะหลดงการรดกษา



           ติดวอยวางการบำาบดดฟือ นฟ้ในชรมชน
การจดดการผู้ปป่ววยรายกรณพ (case management) 
การบำาบดดด้แลหลายระบบ (multi systemic therapy: MST)
การบำาบดดด้แลเชดงรรกในชรมชน (Participating assertive community 

treatment: PACT)
การบำาบดดฟือ นฟ้ผู้ปมพป่ดญหาการดื่มสุรราโดยองคก์รศาสุนา 
   (แนวพรทธ/ครดสุติ์)
การบำาบดดฟือ นฟ้ผู้ปมพป่ดญหาการดื่มสุรราโดยกลรวมเพ่ือนชววยเพ่ือน (Self help 

Group) กลรวมผู้ปเลดกสุรรานดรนาม (Alcoholic anonymous)
การบำาบดดฟือ นฟ้ผู้ปทพ่มพป่ดญหาการดื่มสุรราโดยชรมชน

การพยาบาลระยะหลดงการรดกษา
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