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บทที่  19
การปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้ า

สาวิตรี อัษณางคกรชัย

โรคติดสุราเปนโรคเรื้อรังและมีโอกาสกลับเปนซ้ํ าไดสูง  โดยมากแลวผูปวยมักจะกลับ
มาดื่มซ้ํ าภายในเวลาไมกี่เดือนถึง 1 ปหลังการรักษา  แพทยจึงควรดูแลผูปวยตอเน่ืองหลังการ
detoxification เพ่ือปองกันมิใหผูปวยกลับมาดื่มซ้ํ าอีก

Relapse prevention คอื วิธีการรักษาที่สอนใหผูปวยคนหาความคิด  ความรูสึก บุคคล
และสถานการณใดๆ ที่กระตุนเตือนใหตนเองดื่มสุรา  แลวผูรักษาจะแนะนํ าใหผูปวยหาวิธีการ
จัดการกับสถานการณเหลานี้อยางเหมาะสมโดยไมตองด่ืมสุราอีก วิธีการที่ใชประกอบดวย การ
หลกีเลีย่งบุคคล สถานที่ หรือสิ่งของที่เคยเกี่ยวของกับการดื่มสุราของผูปวย  การฝกปฏิเสธ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลหากมีผูชวนใหด่ืม  การพูดคุยกับเพ่ือนฝูงที่สนิทไวใจได  หากผูปวยรูสึก
โกรธ เหงา หรือไมสบายใจ การเปนสมาชิกกลุมชวยเหลือตนเองเพ่ือเลิกดื่ม (เชน กลุม
alcoholic anonymous) การฝกทักษะทางสังคม เชน การสรางและการรักษาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  การควบคุมตนเองและการผอนคลายความเครียด

ยาที่ใชชวยปองกันการกลับมาดื่มซ้ํ า
1. Naltrexone เปน pure opioid antagonist ที่ออกฤทธิ์ที่ opiate receptors ในการ

แยงยับยั้งผลของ opiate agonist,  naltrexone ไดผลดีในการลดจํ านวนวันของการดื่ม และลด
ความรูสึกอยากดื่มสุรา  naltrexone ไมมีฤทธิ์ระงับปวดและไมทํ าใหติดยา เพราะไมมีฤทธิ์
opioid agonist   การเกิด drug-drug interactions กพ็บนอย เน่ืองจากตัวเมตะโบไลตหลักของ
ยา  (6-β-naltrexol) ไมไดถูกขจัดผานระบบ cytochrome p450 enzyme จึงจัดเปนยาที่คอน
ขางปลอดภัย  ไมมีผลตอการดูดซึม และการสลายแอลกอฮอลจึงไมมีฤทธิ์อันไมพึงประสงคเม่ือ
ผูปวยดื่มแอลกอฮอลรวมกับยา  อาการขางเคียงที่พบบอย คือ คลื่นไส  อาเจียน รองลงมาไดแก
อาการปวดศีรษะ  วิตกกังวล  และออนเพลีย อาการขางเคียงเหลานี้มักจะหายไปภายในไมกี่วัน

อาจเริ่มตนใหยาขนาด  25 มก./วันเพ่ือลดอาการขางเคียง หลังจาก 2 วันจึงเพ่ิมเปน 50
มก./วัน  ขนาดยาในระยะ maintenance 25 มก./วนั  อาจแบงเปนเชา-เย็นก็ได ในกรณีที่ผูปวย
ยงัมีอาการอยากสุรา กระสับกระสาย หรือมีกลับไปดื่มชวงสั้นๆ อาจใหเปน 50 มก./วันก็ได
และตองดูแลใกลชิด

ในการรักษาโรคพิษสุราใหกินยานานประมาณ 3 เดือน บางรายอาจใหการรักษานาน 3-
6 เดือน เชน ในผูปวยที่เพ่ิงปรับยาไดไมนาน มีการตอบสนองตอการรักษาเพียงบางสวน หรือผู
ปวยทีค่าดวาจะมีโอกาสสูงที่จะกลับไปดื่มอีกในระหวางการรักษา ในระหวางนี้ควรตรวจการ
ทํ างานของตับเปนระยะๆ ที่ 1, 3 และ 6 เดือน

เน่ืองจาก naltrexone ไปยับยั้งฤทธิ์ของ opioid      ดังน้ันในกรณีที่ผูปวยตองใชยาแก
ปวด ควรเลือกยาในกลุม non-narcotic เปนอันดับแรก  หากจํ าเปนตองใชยาในกลุม opioid
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เชนหลังผาตัด ตองหยุด naltrexone กอนผาตัด 72 ชั่วโมง     ในกรณีฉุกเฉินใหปรับขนาดของ
narcotic ใหเหมาะสมกับผูปวย  แตตองระวังการกดการหายใจดวย

ดังน้ันในผูปวยที่ไดรับ naltrexone ทุกรายจํ าเปนตองพกบัตรซึ่งแจงวาผูปวยกํ าลังกิน
ยา naltrexone อยู  แพทยจะไดระวัง หากจํ าเปนตองใหยากลุม narcotic แกผูปวย

naltrexone ไมทํ าใหเกิดการติดยา  การหยุดการรักษาจึงไมจํ าเปนตองคอยๆ ปรับลด
ยาลง และไมทํ าใหเกิดอาการขาดยา ควรตดิตามผูปวยเปนระยะๆ เพ่ือปองกันการ relapse
และควรใหการรักษาแบบอื่นรวมดวย

ขอควรระวังในการใช ไดแก ผูปวยที่การทํ างานของตับเสียไปมาก acute hepatitis,
liver failure, chronic opioid dependence หรือมีการใชสารกลุม opioid โดยเฉพาะเมทาโดน
และมอรฟน

Disulfiram
Disulfiram ใชไดดีที่สุดกับผูปวยที่ตองการเลิกสุราจริงๆ  ยาออกฤทธิ์โดยไปยับยั้ง

การทํ าลายของแอลกอฮอลทํ าใหเกิดการคั่งของ acetylcholine ทํ าใหเกิดความดันตํ่ า หัวใจเตน
เร็ว วิงเวียน ออนเพลีย หนาแดง ใจสั่น หายใจขัด ตามัว สับสน และเปนลม  ยิ่งด่ืมแอลกอฮอล
มากขึ้น ยิ่งทํ าใหอาการเปนมากขึ้น จึงเปนขอหามในการใชในผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงปฏิกิริยาดัง
กลาวอาจทํ าใหเสียชีวิตไดจาก unconsciousness, respiratory depression, convulsion,
cardiovascular collapse เปนตน  สวนผลขางเคียงเล็กนอยอ่ืนๆ ในกรณีที่ไมด่ืมแอลกอฮอลได
แก งวงซึม ออนเพลีย ปวดศีรษะ หยอนสมรรถภาพทางเพศ และลิ้นรับรสคลายกระเทียมหรือ
โลหะ อาการนี้จะหายไปใน 2 สัปดาหแรกของการรักษา

เน่ืองจาก disulfiram-induced hepatitis อาจทํ าใหตายภายในระยะเวลาอันสั้น
ดังน้ันจึงสมควรตรวจการทํ างานของตับไวเปนฐานเพื่อเปรียบเทียบภายใน 2-4 สัปดาหแรก
และทุก 1 เดือน เปนเวลา 2 ครัง้  และตอไปทุก 4 เดือน เปนเวลา 1 ป และทุกๆ 6 เดือนตลอด
ไปในขณะที่ผูปวยยังกินยาอยู

ผลขางเคียงอ่ืนๆ ไดแก optic neuritis, peripheral neuropathy และอาจมีอาการ
โรคจิตได หากใชในปริมาณมากกวา 500 มก. หรือใชรวมกับ metronidazole หรือ INH, ยา
disulfiram อาจจะเพิ่มระดับยาของ phenyltoin และ prothombin time ในผูที่ไดรับ
anticoagulant   การใหยารวมกันตองปรับขนาดยาใหเหมาะสม

ผูปวยจํ าเปนตองหลีกเลี่ยงการใชแอลกอฮอลทั้งที่เปนชนิดใชทาและกิน และตอง
หลกีเลี่ยงการใชแอลกอฮอลเปนเวลา 10-14 วันหลังจากหยุดยา disulfiram

ขนาดในการรักษาเริ่มตนที่ 250 มก./วัน และอาจจะลดลงเปน 125 มก./วันไดหากผู
ปวยมีอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง   ทัง้น้ีกอนใชยาควรแนใจวาผูปวยหยุดยานานพอที่จะไมมี
แอลกอฮอลหลงเหลืออยู
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