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บทที่  19
การปองกันการกลับไปดื่มสุราซํ้ า

สาวิตรี อัษณางคกรชัย

โรคติดสุราเปนโรคเรื้อรังและมีโอกาสกลับเปนซ้ํ าไดสูง  โดยมากแลวผูปวยมักจะกลับ
มาดื่มซ้ํ าภายในเวลาไมกี่เดือนถึง 1 ปหลังการรักษา  แพทยจึงควรดูแลผูปวยตอเน่ืองหลังการ
detoxification เพ่ือปองกันมิใหผูปวยกลับมาดื่มซ้ํ าอีก

Relapse prevention คอื วิธีการรักษาที่สอนใหผูปวยคนหาความคิด  ความรูสึก บุคคล
และสถานการณใดๆ ที่กระตุนเตือนใหตนเองดื่มสุรา  แลวผูรักษาจะแนะนํ าใหผูปวยหาวิธีการ
จัดการกับสถานการณเหลานี้อยางเหมาะสมโดยไมตองด่ืมสุราอีก วิธีการที่ใชประกอบดวย การ
หลกีเลีย่งบุคคล สถานที่ หรือสิ่งของที่เคยเกี่ยวของกับการดื่มสุราของผูปวย  การฝกปฏิเสธ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลหากมีผูชวนใหด่ืม  การพูดคุยกับเพ่ือนฝูงที่สนิทไวใจได  หากผูปวยรูสึก
โกรธ เหงา หรือไมสบายใจ การเปนสมาชิกกลุมชวยเหลือตนเองเพ่ือเลิกดื่ม (เชน กลุม
alcoholic anonymous) การฝกทักษะทางสังคม เชน การสรางและการรักษาสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  การควบคุมตนเองและการผอนคลายความเครียด

ยาที่ใชชวยปองกันการกลับมาดื่มซ้ํ า
1. Naltrexone เปน pure opioid antagonist ที่ออกฤทธิ์ที่ opiate receptors ในการ

แยงยับยั้งผลของ opiate agonist,  naltrexone ไดผลดีในการลดจํ านวนวันของการดื่ม และลด
ความรูสึกอยากดื่มสุรา  naltrexone ไมมีฤทธิ์ระงับปวดและไมทํ าใหติดยา เพราะไมมีฤทธิ์
opioid agonist   การเกิด drug-drug interactions กพ็บนอย เน่ืองจากตัวเมตะโบไลตหลักของ
ยา  (6-β-naltrexol) ไมไดถูกขจัดผานระบบ cytochrome p450 enzyme จึงจัดเปนยาที่คอน
ขางปลอดภัย  ไมมีผลตอการดูดซึม และการสลายแอลกอฮอลจึงไมมีฤทธิ์อันไมพึงประสงคเม่ือ
ผูปวยดื่มแอลกอฮอลรวมกับยา  อาการขางเคียงที่พบบอย คือ คลื่นไส  อาเจียน รองลงมาไดแก
อาการปวดศีรษะ  วิตกกังวล  และออนเพลีย อาการขางเคียงเหลานี้มักจะหายไปภายในไมกี่วัน

อาจเริ่มตนใหยาขนาด  25 มก./วันเพ่ือลดอาการขางเคียง หลังจาก 2 วันจึงเพ่ิมเปน 50
มก./วัน  ขนาดยาในระยะ maintenance 25 มก./วนั  อาจแบงเปนเชา-เย็นก็ได ในกรณีที่ผูปวย
ยงัมีอาการอยากสุรา กระสับกระสาย หรือมีกลับไปดื่มชวงสั้นๆ อาจใหเปน 50 มก./วันก็ได
และตองดูแลใกลชิด

ในการรักษาโรคพิษสุราใหกินยานานประมาณ 3 เดือน บางรายอาจใหการรักษานาน 3-
6 เดือน เชน ในผูปวยที่เพ่ิงปรับยาไดไมนาน มีการตอบสนองตอการรักษาเพียงบางสวน หรือผู
ปวยทีค่าดวาจะมีโอกาสสูงที่จะกลับไปดื่มอีกในระหวางการรักษา ในระหวางนี้ควรตรวจการ
ทํ างานของตับเปนระยะๆ ที่ 1, 3 และ 6 เดือน

เน่ืองจาก naltrexone ไปยับยั้งฤทธิ์ของ opioid      ดังน้ันในกรณีที่ผูปวยตองใชยาแก
ปวด ควรเลือกยาในกลุม non-narcotic เปนอันดับแรก  หากจํ าเปนตองใชยาในกลุม opioid
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เชนหลังผาตัด ตองหยุด naltrexone กอนผาตัด 72 ชั่วโมง     ในกรณีฉุกเฉินใหปรับขนาดของ
narcotic ใหเหมาะสมกับผูปวย  แตตองระวังการกดการหายใจดวย

ดังน้ันในผูปวยที่ไดรับ naltrexone ทุกรายจํ าเปนตองพกบัตรซึ่งแจงวาผูปวยกํ าลังกิน
ยา naltrexone อยู  แพทยจะไดระวัง หากจํ าเปนตองใหยากลุม narcotic แกผูปวย

naltrexone ไมทํ าใหเกิดการติดยา  การหยุดการรักษาจึงไมจํ าเปนตองคอยๆ ปรับลด
ยาลง และไมทํ าใหเกิดอาการขาดยา ควรตดิตามผูปวยเปนระยะๆ เพ่ือปองกันการ relapse
และควรใหการรักษาแบบอื่นรวมดวย

ขอควรระวังในการใช ไดแก ผูปวยที่การทํ างานของตับเสียไปมาก acute hepatitis,
liver failure, chronic opioid dependence หรือมีการใชสารกลุม opioid โดยเฉพาะเมทาโดน
และมอรฟน

Disulfiram
Disulfiram ใชไดดีที่สุดกับผูปวยที่ตองการเลิกสุราจริงๆ  ยาออกฤทธิ์โดยไปยับยั้ง

การทํ าลายของแอลกอฮอลทํ าใหเกิดการคั่งของ acetylcholine ทํ าใหเกิดความดันตํ่ า หัวใจเตน
เร็ว วิงเวียน ออนเพลีย หนาแดง ใจสั่น หายใจขัด ตามัว สับสน และเปนลม  ยิ่งด่ืมแอลกอฮอล
มากขึ้น ยิ่งทํ าใหอาการเปนมากขึ้น จึงเปนขอหามในการใชในผูปวยโรคหัวใจ ซ่ึงปฏิกิริยาดัง
กลาวอาจทํ าใหเสียชีวิตไดจาก unconsciousness, respiratory depression, convulsion,
cardiovascular collapse เปนตน  สวนผลขางเคียงเล็กนอยอ่ืนๆ ในกรณีที่ไมด่ืมแอลกอฮอลได
แก งวงซึม ออนเพลีย ปวดศีรษะ หยอนสมรรถภาพทางเพศ และลิ้นรับรสคลายกระเทียมหรือ
โลหะ อาการนี้จะหายไปใน 2 สัปดาหแรกของการรักษา

เน่ืองจาก disulfiram-induced hepatitis อาจทํ าใหตายภายในระยะเวลาอันสั้น
ดังน้ันจึงสมควรตรวจการทํ างานของตับไวเปนฐานเพื่อเปรียบเทียบภายใน 2-4 สัปดาหแรก
และทุก 1 เดือน เปนเวลา 2 ครัง้  และตอไปทุก 4 เดือน เปนเวลา 1 ป และทุกๆ 6 เดือนตลอด
ไปในขณะที่ผูปวยยังกินยาอยู

ผลขางเคียงอ่ืนๆ ไดแก optic neuritis, peripheral neuropathy และอาจมีอาการ
โรคจิตได หากใชในปริมาณมากกวา 500 มก. หรือใชรวมกับ metronidazole หรือ INH, ยา
disulfiram อาจจะเพิ่มระดับยาของ phenyltoin และ prothombin time ในผูที่ไดรับ
anticoagulant   การใหยารวมกันตองปรับขนาดยาใหเหมาะสม

ผูปวยจํ าเปนตองหลีกเลี่ยงการใชแอลกอฮอลทั้งที่เปนชนิดใชทาและกิน และตอง
หลกีเลี่ยงการใชแอลกอฮอลเปนเวลา 10-14 วันหลังจากหยุดยา disulfiram

ขนาดในการรักษาเริ่มตนที่ 250 มก./วัน และอาจจะลดลงเปน 125 มก./วันไดหากผู
ปวยมีอาการขางเคียงที่ไมรุนแรง   ทัง้น้ีกอนใชยาควรแนใจวาผูปวยหยุดยานานพอที่จะไมมี
แอลกอฮอลหลงเหลืออยู
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