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1. เพ่ือประเมนิและเฝาระวังปญหาจากอาการถอนเหลา (Alcohol Withdrawal)
2. เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลท่ีเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพ

วัตถุประสงค&

แนวทางการดูแลผ ูปวยลงแดง
จากการขาดแอลกอฮอล

ผ ูปวยสวนใหญท่ีเขาโรงพยาบาลจะมอีาการจากพิษแอลกอฮอลและจาํนวนมากมาดวย อาการลงแดง
จากการขาดแอลกอฮอล ซึ่งผ ูปวยไมไดตระหนักในการดื่มแอลกอฮอลท่ีถูกตองและเหมาะสม แตเมื่อผ ูปวย
เขามารักษาแลว จําเปนตองใหบริการข้ันตนสําหรับผ ูปวยประเภทนี้

เร่ิมจากการถอนพิษแอลกอฮอล เพ่ือปองกนัหรือบรรเทาอาการลงแดงหรืออาการจากพิษแอลกอฮอล
โดยตรง ซึ่งข้ันตอนตางๆ นั้นจะเปนดําเนินการตามขบวนการท่ีนําเสนอตอไป

สาระสําคัญ&

ผ ูปวยท่ีมีประวตัิใชแอลกอฮอลและมาดวยอาการลงแดงหรือจากพิษแอลกอฮอล

กล ุมเปาหมาย&
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จําหนาย / ติดตาม

ผ ูปวย
มีประวตักิารดืม่

ประเมินอาการ
ลงแดง

(CIWA หรือ AWS)

ตอง Admit? N OPD

IPD

การดูแลตอเนือ่ง
BA / BI / CS

กระบวนการ&
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1. ผ ูปวยท่ีมีประวัติการใชแอลกอฮอลไดรับการประเมินอาการลงแดง
2. ผ ูปวยท่ีมีอาการลงแดงเพียงเล็กนอยสามารถรักษาแบบผ ูปวยนอก*
3. ผ ูปวยท่ีมีอาการลงแดงปานกลางถึงรุนแรงควรรักษาแบบผ ูปวยใน*
4. ผ ูปวยท่ีมีอาการดีแลว ควรไดรับการชวยเหลือเพ่ิมเติม เพ่ือใหหยุดดื่ม

(ดวย Brief Advise / Brief Intervention หรือ Counselling)
5. การตดิตามการบําบัด

หมายเหตุ
*ดูรายละเอียดตามขอกาํหนดทางคลินิคสําหรับการถอนพิษแอลกอฮอล

vw
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เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผ ูปวยท่ีมีปญหาจากการใชแอลกอฮอล ท่ีมีปญหาโรคซึมเศรา

แนวทางการดูแลผ ูปวยแอลกอฮอล
และซึมเศรา

วัตถุประสงค&

สาระสําคัญ&
การดแูลผ ูปวยท่ีมปีญหาจากการใชแอลกอฮอลตองอาศยัการดแูลท้ังกาย จติ สังคม ซึง่นอกจากปญหา

จากแอลกอฮอลแลว พบวาผ ูปวยกล ุมนี้มักจะมีปญหาสุขภาพจิตท่ีพบรวมไดบอย ๆ  โดยเฉพาะ โรคซึมเศรา
เนื่องจากปญหาดังกลาว มิใชการพบรวมกันบอยดังนั้นแนวทางในการดูแลผ ูปวยกล ุมนี้จึงมีความ

ซบัซอนมากข้ึน โดยตองมกีารประเมนิอาการ วางแผนการรักษา และ ตดิตามผลการรักษา ท้ังสองกล ุมอาการ
รวมกัน

กล ุมเปาหมาย&
ผ ูปวยท่ีมปีระวตัิใชแอลกอฮอลและไมมีปญหาจากพิษแอลกอฮอลและอาการลงแดง
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กระบวนการ&

ผ ูปวย
แอลกอฮอล

ประเมิน
โรคซึมเศรา

ความรุนแรงมาก?

ดูแลแบบผ ูปวยใน

การดูแลแกไขปญหา
แอลกอฮอล

จําหนาย/ตดิตาม

รักษาแบบ OPD ดวย
Amitryp 75-100 mg/d

(HAM-D)

N
(mild)

(mod-severe)Y
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1. ผ ูปวยแอลกอฮอลทุกรายท่ีปราศจากปญหา Alcohol Intoxication และ
Alcohol Withdrawal แลวจะไดรับการประเมินโรคซมึเศรา

2. กรณีท่ีคา HAM-D > 13 จัดวามี Severe Depression จะไดรับการ
พิจารณา Admit, Suicidal Precaution และ รักษาดวยยา Amitriptyline 75-100 mg
/ day พิจารณา ECT หากม ีSuicide Idea รุนแรงและรับการรักษาทางจิตสังคม สําหรับ
ผ ูปวยโรคซึมเศราพิจารณา Investigation เพ่ิมเติมหากจําเปน

- ประเมินอาการซ้ําเปนระยะในวันท่ี 3 , 7 , 14 ระหวาง Admit ดวย
HAM-D ชวยใหเลิกแอลกอฮอลตามความเหมาะสม

- หลังจากจาํหนายผ ูปวยและจะไดรับการตดิตามตอเนือ่ง 6 – 12 เดอืน
โดยสหวิชาชีพ และ จิตเวชชุมชน ตลอดจนเครือขาย

3. กรณีท่ี HAM-D  < 13 จัดวามี Mild – Moderate Depression ผ ูปวย
จะไดรับการรักษาแบบ OPD case โดยใชยา – Amitrip  75 – 100 mg / day หรือ
อื่น ๆ  ตามเหมาะสม และรักษาดวยจติสังคม หลังจากอาการดีข้ึน (หรือพรอม) จะได
รับการรักษา – บําบัดดวย Cognitive Behaviour Therapy, Brief Therapy, Brief
Counselling, Group Therapy และไดรับการ F/U  6 – 12 เดือน โดยสหวิชาชีพ
จิตเวชชุมชนเครือขาย

vw
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เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผ ูปวยท่ีมอีาการทางจิตจากการใชแอลกอฮอล

แนวทางการดูแลผ ูปวยแอลกอฮอล
และอาการทางจิต

วัตถุประสงค&

สาระสําคัญ&
ในการดูแลผ ูปวยท่ีใชแอลกอฮอล พบวาไมเพียงแตผ ูปวยจะมีอาการผิดปกติทางกายเทานั้น แตยัง

พบวามีอาการทางจิตรวมดวย เชน หูแวว หลงผิด ประสาทหลอน ระแวงกลัว เปนตน นับวาเปนปญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผ ูปวยกล ุมนีอ้ยางมาก

ดังนั้นการมีแนวทาง เพ่ือการดูแลผ ูปวยท่ีมีอาการทางจิตจากการใชแอลกอฮอล ดังกลาวนี้ จะชวย
ใหผ ูปวยไดรับการดูแลตรงกับปญหาอาการท่ีควรไดรับ อยางเปนระบบโดยทีมผ ูบําบัดรักษา ทุกวิชาชีพ

กล ุมเปาหมาย&
ผ ูปวยท่ีมีประวตัิใชแอลกอฮอลและมีอาการทางจิต
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กระบวนการ&

ผ ูปวย
แอลกอฮอล

ประเมิน
อาการทางจิต

อาการทางจิตรุนแรง ? รักษาแบบผ ูปวยนอก

รักษาแบบผ ูปวยใน

ใหความชวยเหลือ
เพ่ือใหหยุดการดื่ม

จําหนาย/ตดิตาม

(BPRS)

N

Y
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1. ใหผ ูปวยทุกราย ไดรับการประเมินดวย BPRS เปนการประเมินอาการ
กอนการรักษา (D/C Planning คร้ังท่ี 1)

2. ผ ูปวยจะไดรับการดูแลอาการทางจิต / อาการทางกาย
2.1 ยา ไดแก

- High Potency Antipsychotic Drug เชน Haloperidol
โดย  Adjust  Dose ตามอาการของผ ูปวยแตละคน

- Antiparkinsonism กรณี EPS (Extrapyramidal symptom เชน
ตาคาง กลามเนื้อเกร็ง)

- Vitamin B1 – 6 – 12
1.2 Supportive Treatment เชน IV. fluid
1.3 LAB CBC, Electrolyte, LFT

3. ประเมินติดตามความกาวหนา รักษาและการดูแลท่ัวไปโดยใช BPRS
ถา > 20 คะแนนใหอย ูตอ

4. ถา < 20 คะแนน เตรียมจําหนาย D/C planing คร้ังท่ี 2
4.1 เตรียมผ ูปวย – การดูแลตนเอง, การปรับตัวกับ…..
4.2 เตรียมญาติ -  การดูแลตอเนื่องยา, FU ตามนัด

-  การปรับตัวเขากับครอบครัว./ ชุมชน
-  การอย ูรวมกัน

5. ใหขอมูลคําแนะนํา (และการบําบัด) เพ่ือใหผ ูปวยสามารถหยุดการดื่ม
แอลกอฮอล

6. นัด เพ่ือติดตามตอเนื่อง (FU)
- ใบนัด กําหนดเวลา พบแพทยท่ี OPD
- สงตอ ชุมชน ชวยเหลือ ฟนฟู

vw
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ขอกําหนดทางคลินิค
สําหรับการถอนพิษ

แอลกอฮอล

ความร ูท่ัวไปเกีย่วกบัการถอนพิษ&

โดย ศ.จ. น.พ. จอหน บี. ซอนเดอรส

การจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอล&

การถอนพิษถือไดวาเปนกาวแรกของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผ ูตดิแอลกอฮอล และ
การถอนพิษนีก้็เปนท่ีปรารถนาของผ ูตดิแอลกอฮอล แมวาพวกเขาจะไมไดตองการท่ีจะรับการบําบัดรักษาใน
ข้ันตอ ๆ  ไปก็ตาม วัตถุประสงคของการถอนพิษคือ เพ่ือปองกันหรือบรรเทาอาการลงแดงท่ีเกิดจากการหยุด
ดื่มแอลกอฮอล ปองกันอาการแทรกซอนตาง ๆ และเพ่ือใหผ ูปวยสามารถผานเขาส ูโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพในระยะยาวหรือการติดตามดูแลในชุมชนไดอยางราบร่ืน (Ozdemir et. al., 1993)

ในชวงไมกี่ปมานี้ การจัดการทางคลินิกในการรักษาอาการขาดแอลกอฮอลไดกาวหนาไปมาก โดย
ไดมกีารประเมนิและการควบคมุกาํกบัท่ีไดมาตรฐาน โดยใช Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical
Institute Withdrawal Scale for Alcohol (CIWA) หรือ แบบประเมินอื่น ๆ  ในทํานองเดียวกันนี้ การท่ีสามารถ
ทราบถึงภาวะขาดแอลกอฮอลไดเร็วเทาใดกจ็ะมปีระโยชนในการชวยลดการปวยลงไดมากเทานัน้ (Foy, 1997)
นอกจากนี้ การใหการรักษาท่ีทําใหผ ูปวยสงบไดดีกวา การปรับปรุงเทคนิคสําหรับการดูแลประคับประคอง
ผ ูปวยใหดยีิง่ข้ึน และวธีิการบําบัดดวยยาชนิดตาง ๆ  ลวนสงผลทําใหการบําบัดรักษาไดผลดยีิง่ข้ึนกวาเดมิดวย

เบนโซไดอาซีปนส (Benzodiazepines) ซึ่งทําใหความทนทานตอแอลกอฮอลลดลง (cross-
tolerance) และมคีวามปลอดภัยสูง ถือเปนยาท่ีใชไดอยางมปีระสิทธิภาพมาก จงึมกันยิมใชในการบําบัดรักษา
อาการขาดแอลกอฮอล (Ozdemir et, al., 1993; Mayo-Smith, 1997) แมวายาตัวนี้อาจมีแนวโนมใหเกิด
การเสพติดทางกายไดก็ตาม แตอัตราการเสพติดจะต่ําถาใชในระยะเวลาส้ัน ๆ ดังท่ีไดมีการแนะนําไวแลว
ในขอกาํหนดในการรักษาท่ีจะกลาวตอไป

การจะตดัสินใจวาวธีิการรักษาแบบใด จงึจะเหมาะสมกบัผ ูปวยแตละคนท่ีมปีญหาแอลกอฮอลนัน้ ควร
พิจารณาดังนี้

1. เมือ่วินิจฉยัแลววาเปนผ ูตดิแอลกอฮอล (รวมถึงการตดิแอลกอฮอลอยางรุนแรงดวย)
2. การตรวจพบวาผ ูปวยมีความเส่ียงตอการท่ีจะมอีาการขาดแอลกอฮอล
3. เมือ่พิจารณาวาผ ูปวยท่ีตดิแอลกอฮอลท่ีเส่ียงตอการขาดแอลกอฮอลนัน้จะสามารถรับการบําบัด

รักษาไดอยางปลอดภัยในสถานบริการนั้น ๆ

1. การวินิจฉัยวาเปนผ ูติดแอลกอฮอล
การตดิแอลกอฮอลจะใชเวลานานหลายป ข้ึนอย ูกบัรูปแบบพฤตกิรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีระ

ท่ีเกีย่วของกบัการบริโภคแอลกอฮอล ลักษณะสําคญัของการเสพตดิ ไดแก การหมกม ุนอย ูกบัการดืม่ ไมสามารถ
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ควบคมุการดืม่ได มคีวามทนทานตอแอลกอฮอล และมภีาวะขาดแอลกอฮอล (เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาท) และยงัคงดืม่แอลกอฮอลตอไปแมวาจะไดรับผลเสียจากการดืม่ การตดิแอลกอฮอลถือเปนระยะ
สุดทายท่ีรุนแรงของความผิดปกติในการใชแอลกอฮอล ซึ่งระยะตาง ๆ จะไดแก การดื่มท่ีกอใหเกิดอันตราย
หรือการดืม่ท่ีเส่ียง ระยะท่ีเส่ียงสูงหรือเปนอนัตราย และระยะเสพตดิ การตดิแอลกอฮอลดวยตวัของมนัเองแลว
ไมไดมแีบบเดยีวตายตวั แตมันจะมรีะดบัความรุนแรงท่ีหลากหลายจากแคเพียงปรากฎอาการใหเห็นไปจนถึง
อาการรุนแรงอยางท่ีสุด

การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอลสามารถทําไดโดยใชหลักเกณฑของ ICD-10 ถาเปนไปตาม
หลักเกณฑนี้ 3 ขอหรือมากกวา ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (WHO ICD-10, 1993):

หลักเกณฑสําหรับการเสพติด การวินิจฉัย  (เล็กนอย+, ปานกลาง++, รุนแรง+++)
ดืม่อยางไมบันยะบันยงั
ไมสามารถควบคุมการดื่มแอลกอฮอลได
มีอาการตาง ๆ  ของการขาดแอลกอฮอล
ความทนทานตอแอลกอฮอลเพ่ิมมากข้ึน
ใหความสําคญักับการดื่มเปนอันดับแรกๆ
ยังคงดืม่แมวาจะไดรับผลเสียจากการดืม่

2. การตรวจพบวาผ ูปวยมีความเส่ียงตอการท่ีจะมีอาการขาดแอลกอฮอล
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการขาดแอลกอฮอล ไดแก
1. ความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล
2. ประวัติการขาดแอลกอฮอลท่ีเคยมมีากอน
3. ปริมาณแอลกอฮอลท่ีดื่มเมื่อไมนานมานี้ (ดูคําแนะนาํดานลาง)
4. ความผิดปกติดานการแพทยท่ีเกิดรวมดวย
ระดบัการบริโภคแอลกอฮอลท่ีเกีย่วของกับการขาดแอลกอฮอลมีดงันี้

ชาย มากกวา 8 ดื่มมาตรฐาน (เชน ดื่มแอลกอฮอลวันละ 80 กรัม) เปนเวลา 10-20 ป หรือเพ่ิงดื่มใน
ปริมาณท่ีมากเกินกวา 16 ดื่มมาตรฐาน (แอลกอฮอล 160 กรัม) เมื่อไมนานมานี้

หญิง มากกวา 6 ดื่มมาตรฐาน (เชน ดื่มแอลกอฮอลวันละ 60 กรัม) เปนเวลา 5-10 ป หรือเพ่ิงดื่มใน
ปริมาณท่ีมากเกินกวา 12 ดื่มมาตรฐาน (แอลกอฮอล 120 กรัม) เมื่อไมนานมานี้

วัยร ุน ระดบัการบริโภคแอลกอฮอลท่ีนอยกวาผ ูใหญ กอ็าจมผีลทําใหเกดิการขาดแอลกอฮอลในวยัร ุนได แม
วาภาวะขาดแอลกอฮอลจะพบนอยในกล ุมอายนุี้กต็าม

ผ ูสูงอายุ ดืม่เล็กนอยเพียงวนัละ 2 ดืม่มาตรฐาน เนือ่งจากผ ูสูงอายมุีมวลกายและน้าํในรางกายนอยกวาคนท่ี
มีอายุนอยกวา ผ ูสู งอายุจะไวตอการเกิดอาการขาดแอลกอฮอล และการมีอาการสับสนและ
disorientation เนือ่งจากการขาดแอลกอฮอลดวย
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การวัดความเส่ียง นอย เส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง
วันละ ชาย < 4 5-6 > 6

หญิง < 2 3-4 > 4
สัปดาหละ ชาย >28 29-42 >42

หญิง <14 15-28 > 28

ยิ่งดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเทาใด และในระยะเวลานานเทาใด จะยิ่งมีแนวโนมท่ีจะมี
อาการแทรกซอนของการขาดแอลกอฮอลมากเทานัน้

The NHMRC Australian Drinking Guidelines (NHMRC, 2001) ท่ีใชสําหรับจัดแบงระดับความ
เส่ียงในการใชแอลกอฮอลตามดืม่มาตรฐานท่ีดืม่ จะมรีายละเอยีดในกรอบดานลาง จาํไววา ระดบัการดืม่เหลา
นี้จะแสดงถึงความเส่ียงตออาการทางกายอยางเฉียบพลันและเร้ือรัง และอาการแทรกซอนอื่น ๆ เทานั้น แต
ไมไดแสดงถึงความเส่ียงตอการเสพตดิหรือการขาดแอลกอฮอล

ขอสังเกต : บุคคลบางคน ยาบางชนิด และปจจัยทางส่ิงแวดลอมอื่น ๆ อาจเพ่ิมความเส่ียงจากการดื่ม
แอลกอฮอลไดดวย

3. การประเมินเพ่ือตดัสินใจเลือกสถานท่ีสําหรับการถอนพิษ
เมื่อพบวาผ ูปวยเสพติดแอลกอฮอลและเส่ียงตออาการขาดแอลกอฮอลแลว ผ ูบําบัดตองตัดสินใจท่ี

จะทําการถอนพิษใหผ ูปวย ส่ิงแรกท่ีควรทําคือพิจารณาคาดเดาถึงแนวโนมของความรุนแรงของอาการขาด
แอลกอฮอลท่ีจะเกิดข้ึน ในบางคร้ัง ผ ูปวยจะแสดงอาการตาง ๆ ท่ีบงบอกถึงอาการขาดแอลกอฮอลในชวงท่ี
พบผ ูบําบัด แตในบางคร้ัง ผ ูปวยอาจไดรับพิษจากแอลกอฮอลมากจนยากจะประเมินอาการก็ได ในกรณีเชน
นี ้รวมท้ังกรณีท่ีผ ูปวยมอีาการสับสนอยางเห็นไดชดั มคีวามบกพรองทางดานความคดิ หรือเปนโรคจติ ผ ูบําบัด
จาํเปนตองประเมนิในรายละเอยีดเพ่ิมข้ึน และการประเมนิในชวงแรกนัน้จะบอกถึงสัญญาณทางคลินกิของการ
เปนพิษ การขาดแอลกอฮอล อาการสับสนหรือโรคจติ และความเจบ็ปวยท่ีเกดิรวมดวย นอกจากนี ้คาํแนะนาํ
การประเมิน การประเมินผลและเอกสารตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของและจําเปนสําหรับผ ูปวยจะตองไดรับการกรอกให
เรียบรอยกอนท่ีจะเขารับการถอนพิษ  สําหรับเร่ืองท่ีควรใหความสําคัญเปนพิเศษ ไดแก
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ความรุนแรงของ
การเสพติด

ความรุนแรงของ
อาการขาดแอลกอฮอล
ท่ีอาจเกิดข้ึน
การคาดหมายถึงอาการ
ขาดแอลกอฮอล
ความเหมาะสมของ
สถานท่ีสําหรับ
ถอนพิษแอลกอฮอล

บาน/ไปกลับ&

l ปริมาณการดื่มในแตละวัน (โดยใชเทคนิคคําถามแบบ “สูงท่ีสุด”
โดยการกระต ุนถามดวยปริมาณการดื่มในระดบัสูงกอน ซึ่งจะทําให
ผ ูปวยกลาตอบขอมลูท่ีตรงกับความเปนจริงมากข้ึน)

l ความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล
l ชวงเวลาของการดื่ม หรือการดืม่ท่ีมากเกนิไปเมื่อไมนานมานี้
l ลักษณะทางพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการเสพติด (การดื่มแบบไมบันยะบันยัง
การควบคมุการดื่มไมได การใหความสําคัญกบัการดื่มเปนอันดับแรก ๆ
และการท่ียังคงดืม่ตอไปแมจะไดรับผลเสียก็ตาม)

l ลักษณะทางสรีระท่ีแสดงถึงการเสพติด (มีความทนทานเพ่ิมข้ึน
ตองดื่มตั้งแตเชา)

l ประวัติการขาดแอลกอฮอล
l ประวัตกิารชกั
l ประวัติการมีอาการสับสน delirium tremens (DTs)
l ชนิดและความถ่ีของการใชสารเสพติดอื่น ๆ

l เวลาและปริมาณการดื่มคร้ังสุดทาย

l การใชสารเสพตดิชนดิอืน่รวมดวย
l ความเจ็บปวยทางกายอืน่ ๆ  ท่ีเกิดรวมดวย
l ความเจ็บปวยทางจิตอืน่ ๆ  ท่ีเกดิรวมดวย
l ความคดิท่ีจะฆาตัวตาย
l ส่ิงแวดลอมทางบาน/ผ ูดูแล

         ผ ูปวยจะเหมาะกับการถอนพิษท่ีบานหรือการถอนพิษแบบไปกลับ ถาเขา/เธอมีลักษณะตรงตาม
หลักเกณฑขางลางนี้ (โปรดดท่ีูแผนภูมิการตดัสินใจดวย)
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สําหรับผ ูปวยท่ีไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง อาจจะเหมาะสําหรับสถานท่ีบําบัดเพ่ือการ
ถอนพิษท่ีอย ูในชุมชน

ในอกีกรณีหนึ่ง ผ ูปวยอาจตองการเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ ถา
เขา/เธอมลัีกษณะตามหลักเกณฑตอไปนี้ (โปรดดแูผนภูมิการตัดสินใจดวย)

การใชสถานท่ีพักอาศัยในชมุชน&

l ไมไดเสพตดิอยางรุนแรง
l ไมมีอาการแทรกซอนของอาการขาดแอลกอฮอลเมือ่คร้ังท่ีแลว
l ไมมีอาการเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือการผาตัดเมื่อไมนานมานี้ รวมดวย
l ไมไดใชสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ีอาจทําใหอาการขาดแอลกอฮอลรุนแรงข้ึนได
l ผ ูปวยไดรับการจงูใจใหหยุดดืม่ไดสําเร็จ
l มีผ ูดแูลท่ีเชื่อถือได*
l ผ ูปวยมสีภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคงพอท่ีจะทําการถอนพิษท่ีบานได*

การประเมินความเหมาะสม
สําหรับการถอนพิษท่ีบาน/ไปกลับ

3 ไมนาจะมีอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
3 นาจะตองการแคการชวยเหลือทางการแพทยไมมากนัก
3 ผ ูปวยไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง หรือไรท่ีอาศัย
3 ไมมีผ ูดูแลหรือผ ูใหความชวยเหลือ

การประเมินความเหมาะสม
สําหรับสถานท่ีถอนพิษในชมุชน

โรงพยาบาล/หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ&
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3 แสดงอาการเสพตดิขนาดปานกลางหรือรุนแรงจนคาดวาจาํเปนตองใหการบําบัดทาง
การแพทยดวย

3 เคยมีอาการแทรกซอนจากการขาดแอลกอฮอลเมื่อคร้ังกอน (เชน อาการชัก หรือ
อาการสับสน DTs)

3 มสัีญญาณท่ีบงบอกถึงอาการขาดแอลกอฮอลท่ีสามารถวนิจิฉยัไดทางคลินกิ และ/หรือ
ไดจากการใชแบบประเมินตาง ๆ เชน AWS > 3 หรือ CIWA-Ar > 10)

3 มคีวามเจบ็ปวยทางกาย หรือทางจติ มอีาการบาดเจบ็หรือไดรับการผาตดัเมือ่ไมนาน
มานี้รวมดวย

3 ไมมีผ ูดูแลท่ีไววางใจได และไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง
3 เปนหญิงมคีรรภ หรือมารดาท่ีมบุีตรยังเล็ก ซึง่ดืม่แอลกอฮอลหรือใชสารเสพตดิ และ
ไมมีผ ูใหการดูแลชวยเหลือ

3 อาจเคยพยายามท่ีจะถอนพิษท่ีบานมาแลวแตไมประสบผลสําเร็จ
* ควรเขารับการบําบัดในหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ หรืออยางนอยในโรงพยาบาลท่ัวไป

การประเมินความเหมาะสม
สําหรับการถอนพิษในโรงพยาบาล/หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ

ลักษณะของอาการขาดแอลกอฮอลแบบไมซับซอน&
อาการขาดแอลกอฮอลแบงไดเปน อาการขาดแอลกอฮอลแบบซบัซอน และแบบซบัซอน ซึง่ภาวะการ

ขาดแอลกอฮอลแบบไมซับซอนนั้น ไดแก อาการส่ัน วิตกกังวล กระวนกระวาย และบางทีก็มีอาการประสาท
หลอนรวมดวย สวนภาวะการขาดแอลกอฮอลแบบซับซอนจะมีอาการชัก และสับสน (delirium tremens)
ประกอบดวยอาการสับสนเกีย่วกับเวลาและสถานท่ี และประสาทหลอน อยางรุนแรง อาการชกัท่ีเกี่ยวของกัน
อาการขาดแอลกอฮอล มกัจะเกิดข้ึนไดกับอาการขาดสารเสพติดอื่น ๆ  แตกไ็มเสมอไป อาการท่ีควรใหความ
ใสใจเปนพิเศษคือ อาการชักท่ีเกิดข้ึนโดยไมเกี่ยวกับอาการขาดแอลกอฮอล การคนพบและการจัดการแกไข
อาการขาดแอลกอฮอลไดตัง้แตเนิ่น ๆ  จะมีผลอยางยิง่ตอการปองกนัมิใหอาการลุกลามตอไปจนถึงข้ันรุนแรง
ถึงชีวิตได (Novak, 1989; Foy, 1997)
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กลาวโดยสรุป ลักษณะการขาดแอลกอฮอลแบบไมซบัซอน มีดังนี้
l อาการส่ัน l กระวนกระวาย ไมสงบ
l เหงื่อออกมาก l วติกกังวล
l ชีพจรเตนเร็ว l นอนไมหลับ มีปญหาในการนอนหลับ
l ความดันโลหิตสูง l ฝนราย
l อุณหภูมิสูง l กลัว
l อัตราการหายใจเปล่ียนไปจากปกติ l ซมึเศรา
l ประสาทหลอนชั่วคราว l ปวดศีรษะ
l คล่ืนไส อาเจียน และทองเดน l หนาแดง รอนวูบวาบท่ีใบหนา

ลกัษณะของอาการขาดแอลกอฮอลแบบซบัซอน&
อาการชัก (Seizures)

ประมาณ 3 % ของอาการขาดแอลกอฮอลจะแทรกซอนดวยอาการชกั (convulsions, fits) และอาการ
ชักเหลานี้มักจะเปนแบบชักเกร็งกระตุก (single tonic-clonic หรือ grand mal) โดยไมมีลักษณะรวม และใน
ผ ูปวย 95 % การชักจะเกิดข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่มแอลกอฮอล

อาการสับสน (Delirium Tremens - DTs)
อาการขาดแอลกอฮอลท่ีรุนแรงและซบัซอนมากท่ีสุดคอื อาการสับสนแบบเฉยีบพลันซึง่เกดิข้ึนในชวง

หลายวนักอนการใหน้ําเกลือและยาระงับประสาทจะไดผล ทําใหอัตราตายสูงกวา 30 % (Saunders & Janca,
2000) อาการสับสนดังกลาวจะมีลักษณะดังนี้
l เคล่ือนไหวมากเกินปกติ l สับสน และ disorientation
l มีอาการส่ันอยางรุนแรง l วอกแวก ไมมีสมาธิ
l กระวนกระวายอยางรุนแรง l ประสาทหลอนทางหู ตาและสัมผัส
l เคล่ือนไหวเปนจังหวะสม่าํเสมอ l คิดหวาดระแวง/หลงผิด

ผ ูปวยท่ีมีอาการสับสนแบบนีจ้ะรักษายาก เพราะผ ูปวยจะไมอย ูนิ่ง บอยคร้ังท่ีจาํเปนตองจบัมดั และ
ตองการการเฝาสังเกตและดแูลอยางใกลชดิและตอเนือ่ง ภาวะการไมอย ูนิง่ของผ ูปวยนาํไปส ูอาการขาดน้าํ ความ
ผดิปกตขิองหัวใจ (cardiac arrhythmia) และอาการแทรกซอนอืน่ ๆ  อกีมาก เนือ่งจากความรุนแรงของอาการ
ดงักลาวนี ้ทําใหการควบคมุ DTs อยางเหมาะสมโดยการใชยาระงบัประสาทท่ีมปีระสิทธิภาพจงึเปนเร่ืองจาํเปน
DTs มักจะเกิดข้ึนไดงายถาผ ูปวยมีความเจ็บปวยอยางอื่นรวมดวย (เชน การติดเชื้อในชองอก และทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน) หรือ electrolyte or acid-base disturbance หรือถาผ ูปวยเพ่ิงไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลมา
กอน (เชน กระดูกทอนยาวหัก เปนตน) หรือเพ่ิงไดรับการผาตัดเมื่อไมนานมานี้ อาการ DTs จะมีอัตราสูง
กวาในกล ุมชนพ้ืนเมือง และกล ุมผ ูท่ีมีอายุนอย (Unwin and Swensen, 1994)
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การคนหาและการควบคุมอาการขาดแอลกอฮอล&

Onset ของอาการขาดแอลกอฮอลมักจะเกิดข้ึนในชวง 6 ถึง 24 ชั่วโมงหลังการดื่มคร้ังสุดทาย ใน
ผ ูปวยบางราย อาการขาดแอลกอฮอลจะเกดิข้ึนในชวงส้ัน ๆ  และไมตอเนือ่ง แตในผ ูปวยบางราย อาการจะรุนแรง
ยิง่ข้ึนในชวง 48 - 72 ชัว่โมงแรกของการหยดุดืม่ และในผ ูปวยบางราย อาการจะรุนแรงข้ึนจนเปน DTs อาการ
ขาดแอลกอฮอลแบบไมซับซอนมักจะคงอย ูในระหวาง 1 - 4 วัน และในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาการจะคงอย ู
5 - 7 วัน ถาผ ูปวยเกิดอาการ DTs ข้ึน จะทําใหชวงเวลาของการฟนตัวยากลําบากมากข้ึนและยังคงอย ูอีก
เปนเวลา 3 - 4 วัน อาการขาดแอลกอฮอลจะเนิ่นนานออกไปถาผ ูปวยตองรับประทานยาระงับประสาทดวย

ถาผ ูปวยรองขอท่ีจะเขารับการถอนพิษจากแอลกอฮอล หรือผ ูปวยมปีระวตั ิหรือมกีารแสดงออกท่ีทําให
เชือ่วานาจะมอีาการขาดแอลกอฮอล ผ ูบําบัดจะตองใหผ ูปวยเร่ิมตนโดยการทําแบบประเมินตาง ๆ  กอน ไดแก
Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol - Revised Version
(CIWA-Ar) ซึ่งควรดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพในทันทีท่ีไดรับการประเมินแลวและดําเนินตอไปจนกวา
จะตัดสินใจไดวา  ควรจะรับผ ูปวยไวในเขตการดแูลผ ูปวยหนกัของโรงพยาบาลเพ่ือเฝาสังเกตอาการ หรือจะสง
ตอผ ูปวยไปยงัแผนกผ ูปวยในหรือหนวยถอนพิษโดยตรง และเมื่อไดมีการสงตอผ ูปวยแลว ผ ูปวยยังคงตองได
รับการควบคมุกํากับจากพยาบาลประจําแผนกผ ูปวยในหรือพยาบาลประจําหนวยถอนพิษตอไปดวย

การเร่ิมตนและชวงระยะเวลา (Onset and Duration)
ชวงระยะเวลา ลักษณะสําคัญ การเร่ิมตนและชวยเวลาของอาการขาดแอลกอฮอล จะนําเสนอเปน

ภาพประกอบใน ภาพท่ี 1 พรอมคําอธิบายดานลางนี้
ภาพท่ี 1 : Time-course และลักษณะของการขาดแอลกอฮอลแบบไมซบัซอนและแบบซบัซอน (ปรับ

จาก Frank & Pead, 1995)

คว
าม
รุน
แร
งข
อง
อา
กา
ร

การขาดแอลกอฮอลท่ีซอน

สับสน,
วอกแวก,
ประสาทหลอน,
หวาดระแวง,
DTs

คล่ืนไส, ส่ัน,
เหงือ่ออก,
วิตกกังวล, ชัก

การขาดแอลกอฮอล
ท่ีไมซับซอนOnset

6-24 ช.ม.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
วัน
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กระบวนการข้ันตอนตาง ๆ &
l หลังจากการประเมินแลว ใหจดบันทึกสัญญาณชีพของ AWS หรือ CIWA-Ar เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน แลว
ใหควบคุมกํากับผ ูปวยตอไปทุก 2 ชั่วโมงจนกวาผ ูปวยจะไดรับยาระงับประสาทอยางออน จากนั้น ให
ควบคุมกํากับทุก ๆ  4 ชั่วโมง จนกวาผ ูปวยจะถูกสงตอไปท่ีแผนกผ ูปวยใน

l อาจจําเปนตองใหไดอาซแีพม ท้ังนี้ ข้ึนอย ูกับคะแนนท่ีไดจากการประเมินและอาจจะใหไดอาซีแพมไดบน
พ้ืนฐานของ “ตามความตองการ” (p.r.n.) หรือใหเปนประจําตามขอตกลงท่ีจะกลาวถึงตอไป

l ถาเปนผ ูปวยใน ใหควบคุมกํากับผ ูปวยทุก 4 ชั่วโมง อยางนอย 3 วัน ถาผ ูปวยกําลังแสดงสัญญาณ หรือมี
อาการของการขาดแอลกอฮอล

l ถาคะแนนรวมของ AWS สูงถึง 5 หรือ คะแนนรวมของ CIWA-Ar สูงถึง 10 ตองควบคุมกํากับผ ูปวยทุก
2 ชัว่โมง ผ ูปวยอาจตองการไดอาซแีพมตอไปอีกเพ่ือปองกันอาการขาดแอลกอฮอลไมใหรุนแรงมากข้ึน

l ถาคะแนนรวมของ AWS สูงถึง 10 หรือคะแนนรวมของ CIWA-Ar สูงถึง 15 ใหควบคุมกํากับทุก 1 ชั่วโมง
และพยาบาลวชิาชพีจะตองรายงานใหแพทยเจาของไขทราบดวย

l การใหยากับผ ูปวยท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 0.15 กรัม% เปนเร่ืองท่ีเส่ียงมากและ
จําเปนตองไดรับการรับรองจากแพทยเจาของไขกอน

l ผ ูปวยท่ีมีความทนทานสูงตอแอลกอฮอลอาจมีอาการขาดแอลกอฮอลได เมือ่ความเขมขนของแอลกอฮอล
ในเลือด (Blood Alcohol Concentration - BAC) ยังคงอย ูเหนือ 0 ซึ่งอาการขาดแอลกอฮอลและ BAC สูง
สามารถเกิดข้ึนพรอมกนัได

คําแนะนําในการแปลผลคะแนนจากแบบประเมินตาง ๆ มีดังนี้ (ปรับจาก Saunders, 1985 และ
Frank & Pead, 1995)

ความรุนแรง คะแนน AWS คะแนน CIWA-Ar
นอย 1 - 4 < 10

ปานกลาง/รุนแรง 5 - 14 10 - 20
รุนแรงมาก 15 + 20 +

หมายเหตุ แบบประเมนิอาการขาดแอลกอฮอลอาจทําใหเกดิความเขาใจผดิในการบําบัดรักษาอาการแทรก
ซอนของการขาดแอลกอฮอลได  แพทยจงึไมควรพ่ึงพากบัคะแนนจากแบบประเมนิเพียงอยางเดยีว
ในการควบคมุกาํกบัอาการขาดแอลกอฮอล  แตจะตองใชวจิารณญาณทางการแพทยและการเฝา
สังเกตดวย สัญญาณบางอยางอาจเกิดจากความเจ็บปวยท่ีเกิดรวมดวยก็ได แบบประเมินอาการ
ขาดแอลกอฮอลจึงไมใชเคร่ืองมอืสําหรับการวินจิฉยัโรค และคะแนนการขาดแอลกอฮอลโดยตัว
ของมันเองก็ไมเพียงพอท่ีจะบงชี้วาผ ูปวยจะมอีาการขาดแอลกอฮอลท่ีรุนแรงข้ึนได
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ขอกําหนดในการถอนพิษแอลกอฮอล (Alcohol detoxification protocols)&
การจัดการทางการแพทยตอผ ูปวยท่ีขอรับการถอนพิษแอลกอฮอลม ี4 ดาน ไดแก
1. การใหยาระงับประสาท

แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol - ไดอาซีแพมตามความตองการ
แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol - ใหไดอาซีแพมเปนประจํา
แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol - เพ่ิมขนาดของไดอาซีแพม
แอลกอฮอล 4 (A4) Protocol - ใหไดอาซีแพมโดยฉีดเขาเสนเลือด

2. การบรรเทาอาการทางกาย
3. การเสริมวิตามนิและเกลือแร
4. ส่ิงแวดลอมท่ีชวยสนับสนุน

1. การใหยาระงับประสาท
แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol

นี่คือการรักษาดวยไดอาซีแพม “ตามความตองการ” คะแนนจาก Alcohol Withdrawal Scale ท่ี
ประเมินทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมง จะเปนตัวบงชี้วาควรจะใหไดอาซีแพมหรือไม และถาควรให ควรใหในขนาด
เทาใด การรักษาแบบนีถู้กออกแบบมาเพ่ือใชในหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ ซึง่จะมสีภาพแวดลอมท่ีเงยีบสงบ และ
ไมมส่ิีงเรา ซึง่จะมเีจาหนาท่ีผ ูใหบริการปรึกษา และใชเทคนคิตาง ๆ  กบัผ ูปวยเพ่ือบรรเทาอาการขาดแอลกอฮอล
การบําบัดรักษาแบบนี้ตองการการควบคุมกาํกับอาการขาดแอลกอฮอลอยางสม่าํเสมอ โดยใชแบบประเมินท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐานแลว เชน Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical Institute Withdrawal
Scale for Alcohol (CIWA-Ar) และตองการเจาหนาท่ีผ ูใหการบําบัดท่ีมีประสบการณท่ีเหมาะสมในการควบ
คุมกํากับและจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอล ซึ่งการบําบัดโดยใชไดอาซีแพมนั้นจะเปนไปตามตารางท่ี 1
ดังนี้
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การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN);    คาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง PRN;    ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d.
PRN;  พาราเซตามอล 1 กรัม ทุก 4 - 6 ชั่วโมง PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน, แมกนีเซียม, ฟอสเฟต, โฟเลต, สังกะสี, วิตามิน เอ ดี อ ีซี
และบี
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัอาการขาดแอลกอฮอล และการดแูลสุขลักษณะในการ
นอน เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม และการบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
คะแนน AWS คะแนน CIWA-Ar ขนาดของไดอาซีแพม

0 0 ไมตองให
1 - 4 1 - 9 ไมตองให
5 - 9 10 - 14 5 - 10 ม.ก.

10 - 14 15 - 20 10 ม.ก. หรือเปล่ียนไปใช A3
15+ 20+ เปล่ียนไปใช A3

ตารางท่ี 1
แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol - ไดอาซีแพม  ตามท่ีตองการ 

ท้ังนี ้ข้ึนอย ูกบัดลุพินจิของคณะผ ูบําบัดท่ีจะปรับเปล่ียนขนาดของยาใหเหมาะสมกบัขนาดรูปรางของ
ผ ูปวย ประวตัิการขาดแอลกอฮอลในอดีต และการตอบสนองในชวงเร่ิมตนการบําบัด ถาคะแนนจาก AWS สูง
ถึง 10 หรือถาคะแนนเพ่ิมข้ึนอีก 4 หรือมากกวาในชวง 2 คร้ังท่ีผานมา ผ ูปวยควรไดรับการปรับเปล่ียนไปใช
แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol เพ่ือจะไดสามารถควบคุมอาการขาดแอลกอฮอลไดอยางรวดเร็วข้ึน โดยท่ัวไป
แลว การใหยาระงับประสาทตาม แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol จะอย ูในชวง 2 - 5 วัน

แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol
การใชไดอาซแีพมในกรณีนี ้จะเหมาะสําหรับการบําบัดรักษาในแผนกผ ูปวยใน (ท้ังของโรงพยาบาล

ท่ัวไปและโรงพยาบาลจติเวช) และสถานบริการอืน่ ๆ ท่ีมแีผนกผ ูปวยใน โดยไมไดมพียาบาลทําหนาท่ีเกีย่วกบั
การบําบัดรักษาผ ูติดสารเสพติดและแอลกอฮอลโดยเฉพาะ และอาจใชไดกับการถอนพิษท่ีบานและแบบ
เคล่ือนท่ีตามความจําเปน วิธีนี้เปนทางเลือกในการถอนพิษท่ีเหมาะสมสําหรับผ ูปวยท่ีมีผ ูควบคุมดูแลเมื่อมี
อาการขาดแอลกอฮอล และมีผ ูท่ีจะชวยในการจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอลท่ีไมรุนแรงท่ียังคงมีอย ู หรือ
เมือ่การใหการปองกนั (prophylactic sedation) ยงัมคีวามจาํเปนอย ูอกี ท้ังนี ้ไมจาํเปนตองมกีารควบคมุกาํกบั
ในเร่ืองการประเมนิอาการขาดแอลกอฮอลอยางเปนประจาํสม่าํเสมอ แตถาทําไดกจ็ะเปนการด ีวธีินีไ้มจาํเปน
ท่ีจะตองมแีพทยหรือพยาบาลผ ูเชีย่วชาญเฉพาะทางอย ูดวย แตผ ูปวยจะตองสามารถตดิตอผ ูเชีย่วชาญเพ่ือขอรับ
คําแนะนําไดเมื่อจําเปน หลักเกณฑการบําบัดแบบนี้จะมีรายละเอยีดอย ูในตารางท่ี 2
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โดยท่ัวไป แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol จะเร่ิมตนเมื่อผ ูบําบัดตัดสินใจไดแลววาภาวะการขาด
แอลกอฮอลของผ ูปวยนั้นตองการการบําบัดดวยยา ท้ังนี ้ผ ูบําบัดมักจะตัดสินใจไดเมื่อคะแนนของ AWS สูงถึง
5 หรือ (ถาไมไดใชแบบประเมิน) เมื่อผ ูปวยมีอาการส่ันอยางถาวร เหงื่อออกมาก และวิตกกังวล เมื่อเปน
ดังนี้ใหใชการบําบัดดวยไดอาซีแพมได Protocol นี้อาจใชไดในการปองกันเมื่อผ ูปวยมีความเส่ียงสูงตอการมี
อาการขาดแอลกอฮอล ซึ่งผ ูบําบัดพิจารณาแลววาจําเปน

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN; ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN;
พาราเซตามอล 1 กรัม 4 - 6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน. แมกนีเซียม, ฟอสเฟต, โฟเลท, สังกะสี, วิตามิน เอ ดี อ ีซี
และบี
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัอาการขาดแอลกอฮอลและการดแูลสุขลักษณะในการ
นอน เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม และการบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
6 โมงเชา เท่ียง 6 โมงเย็น เท่ียงคืน

วันท่ี 1 10 ม.ก.* 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 2 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 3 5 ม.ก. 5 ม.ก. 5 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 4 5 ม.ก. 5 ม.ก. 5 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 5 งด 5 ม.ก. งด 5 ม.ก.

ตารางท่ี 2
แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol - การใหไดอาซีแพมอยางสมํ่าเสมอ

*อาจใหไดอาซีแพม 10 ม.ก. เพ่ิมไดถาจําเปน ในชวงเวลาระหวางการใหยาตามปกติ 2 คร้ังแรก
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แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol
การบําบัดแบบนี้จะเปนการใหไดอาซีแพมในปริมาณมาก เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาด

แอลกอฮอลในระดบัปานกลางไปจนถึงรุนแรงและรุนแรงมาก จะประกอบดวยการใหไดอาซี-แพมในปริมาณ
สูง โดยท่ัวไปจะใหผ ูปวยรับประทาน 20 ม.ก. ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาจะควบคุมอาการขาดแอลกอฮอลได ซึ่ง
อาจตองใหตั้งแต 20 - 120 ม.ก. ในชวง 12 ชัว่โมงแรก และในบางคร้ังก็อาจตองใหมากกวานี ้วิธีนีจ้ะเหมาะ
สําหรับหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ หรือในแผนกผ ูปวยในท่ัวไป แตจําเปนตองมีพยาบาลคอยใหการดูแลตลอด
24 ชั่วโมง และสามารถตามแพทยไดทันทีท่ีตองการ โดยท่ัวไป การบําบัดแบบนี้ผ ูปวยจะอย ูในแผนกฉุกเฉิน
หรือแผนกผ ูปวยในของกล ุมงานจิตเวช  ศัลกรรม  อายุรกรรม ท่ีมีเจาหนาท่ีพรอมสําหรับกรณีการถอนพิษ
ฉกุเฉนิ หรือหนวยสําหรับผ ูท่ีเสพตดิรุนแรง หลังจากท่ีสามารถควบคมุอาการขาดแอลกอฮอลไดแลว จะยงัคงให
ไดอาซีแพมตอไปอีกทุก 6 ชั่วโมง ซึ่งในข้ันนี้แพทยท่ีรักษาผ ูปวยจะเปนผ ูกําหนดขนาดยาเอง การบําบัดโดย
ใหไดอาซีแพมในปริมาณมากนี้จะมีรายละเอียดอย ูในตารางท่ี 3

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN; ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN;
พาราเซตามอล 1 กรัม 4-6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน, แมกนีเซียม, ฟอสเฟต, โฟเลต, สังกะสี, วิตามิน เอ ดี อ ีซี
และบี
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัอาการขาดแอลกอฮอล และการดแูลสุขลักษณะในการ
นอน เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม และการบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท

ตารางท่ี 3
แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol - การใหไดอาซีแพมในปริมาณมาก

1. ใหกินไดอาซีแพม 20 ม.ก.* ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาจะทําใหผ ูปวยสงบลงได ในชวงนี้ผ ูปวยจะอย ูในภาวะ
เหมือนจะหลับ แตสามารถถูกกระต ุนใหตื่นไดงาย

2. ในระหวางท่ีใหยาในปริมาณมาก แพทยจะตองคอยตรวจสอบหลัง 4 ชั่วโมงไปแลว
3. ไมควรใหไดอาซแีพมมากเกนิกวา 120 ม.ก.ในชวง 12 ชัว่โมงแรก ถาผ ูปวยยังไมสงบใหปรึกษาแพทย
ผ ูรับผิดชอบ

4. เมื่อผ ูปวยสงบแลว ใหเปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol (โดยเร่ิมตนในวันท่ี 1 ของตารางท่ี
กําหนด)

* ขนาดยาท่ีใหควรปรับเปล่ียนไปตามความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล น้าํหนกั และความเจบ็ปวย
ทางกายอื่น ๆ ของผ ูปวย
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สําหรับผ ูปวยท่ีมอีาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิง่มอีาการประสาทหลอนอยาง
ชัดเจน ควรใหยากลอมประสาทท่ีออกฤทธ์ิแรงกวา เชน ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol) เสริมการบําบัดดวย
ไดอาซีแพม โดยในตอนแรกควรใหในปริมาณ 2.5 - 5 ม.ก. ฉีดเขากลามเนือ้ และใหซ้าํไดอกี 3 คร้ังในชั่วโมง
ตอไป จากนั้นใหทุก 6 ชั่วโมงตามความจําเปน จากนั้นจึงเร่ิมใหในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. ทุก 6 ชั่วโมง ควร
พิจารณาทบทวนวาจะใหฮาโลเพอริดอลตอหรือไม ภายหลัง 48 ชัว่โมงไปแลว และเพ่ือปองกันอาการขางเคยีง
ท่ีเกิดจากฮาโลเพอริดอล ใหใช เบนซโทรปน (Benztropine) 0.5 - 2 ม.ก. ทาง IM หรือใหผ ูปวยรับประทาน
วันละ 2 คร้ังตามความจําเปน นอกจากการใหผ ูปวยรับประทานยาฮาโลเพอริดอลแลว อาจใหยาตานโรคจิต
คือ ริสเพอริโดน (Risperidone) 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง หรือ โอแลนซาปน (Olanzapine) 5 - 10 ม.ก. ตอวัน
เพ่ือลดอาการขางเคียงท่ีจะเกดิข้ึน

แอลกอฮอล 4 (A 4) Protocol
เปนการบําบัดโดยการฉดีเขาเสนเลือด ซึง่เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมอีาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง

มากท่ีสุด (เชน มีอาการของ DTs เปนตน) ในกรณีเชนนี้ การควบคุมภาวะขาดแอลกอฮอลใหไดโดยเร็วถือ
เปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด ผ ูปวยท่ีไดรับการบําบัดรักษาดวยวิธีนี้จะตองอย ูในแผนกผ ูปวยฉุกเฉิน หรือหนวยท่ีให
การดแูลอยางใกลชดิ ซึง่มอีปุกรณการชวยฟนคนืชพี และการชวยการหายใจท่ีพรอมจะใชไดในทันที การบําบัด
วิธีนี้จะมีรายละเอียดในตารางท่ี 4

การบรรเทาอาการ : เมื่อผ ูปวยสามารถรับประทานยาเองได : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN;
ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN); คาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN:
ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN; พาราเซตามอล 1 กรัม 4 - 6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน, แมกนีเซียม, ฟอลเฟต, โฟเลต, สังกะสี, วิตามิน เอ ดี อ ีซี
และบี
การสนบัสนนุดานส่ิงแวดลอม : มพียาบาลคอยดแูลผ ูปวยท่ีแยกอย ูลําพังหรืออย ูในบริเวณท่ีเงยีบสงบของ
แผนกผ ูปวยใน การใหความมัน่ใจและใหคาํอธิบายเกีย่วกบักระบวนการรักษาโดยพยาบาลท่ีรับผดิชอบ และ
จํากดัการเยีย่มใหนอยท่ีสุด

 การใหยาระงับประสาท

ตารางท่ี 4
แอลกอฮอล 4 (A4) Protocol - การใชไดอาซีแพมฉีดเขาเสนเลือด

1. ใหไดอาซีแพมฉีดเขาเสนเลือดในปริมาณ 10 ม.ก. ในชวง 5 นาที ใหซ้ําไดถึง 3 คร้ังถาจําเปนในชวง
30 นาทีแรก ขอพึงระวัง : อาจเกิดอันตรายจาก apnoea ไดในชวง 2 - 3 นาทีแรกหลังใหยา

2. ยังคงใหไดอาซีแพม 10 ม.ก. โดยการฉีดเขาเสนเลือดตอไปทุก 2 ชั่วโมง จนกวายาจะไดผล หรืออาจ
เปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol ถาผ ูปวยสามารถรับประทานยาเองได

3. หลังจากท่ียาไดผลด ีใหเปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol (โดยเร่ิมตนในวันท่ี 1 ของตาราง
ท่ีกําหนด)
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สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีอาการประสาท
หลอนอยางชัดเจน ใหใชยากลอมประสาทท่ีออกฤทธ์ิแรงกวา เชน ฮาโลเพอริดอล เสริมการบําบัดดวย
ไดอาซีแพม โดยในตอนแรกควรใหในปริมาณ 2.5 - 5 ม.ก. โดยการฉีดเขากลามเนื้อ และใหซ้ําไดถึง 3 คร้ัง
ในชั่วโมงตอไป จากนั้นใหทุก 6 ชั่วโมงตามความจําเปน ในกรณีท่ีมีผลขางเคียงจากการใชยาฮาโลเพอริดอล
ใหใชยาเบนซโทรปน 0.5 - 2 ม.ก. ทาง IM หรือใหผ ูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ังตามความจําเปน นอกจาก
การใหผ ูปวยรับประทานยาฮาโลเพริดอลแลว อาจใหยาตานโรคจิต คือ รีสเพอริ-โดน 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง
หรือ โอแลนซาปน 5 - 10 ม.ก. ตอวัน เพ่ือลดอาการขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึน

2. การบรรเทาอาการทางกาย
การใหความชวยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการทางกายเปนเร่ืองจําเปนสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาด

แอลกอฮอลเทา ๆ  กับการใหยาระงับประสาท ผ ูปวยควรไดรับการบําบัดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ไดแก
l การใหผ ูปวยรับประทานยา Metoclopromide หรือใหยาทาง IM ในขนาด 10 ม.ก. ทุก 8 ชัว่โมง ตามความ
จําเปน เพ่ือรักษาอาการคล่ืนไสและ/หรืออาเจียน

l การใหผ ูปวยรับประทานยาลดกรด (เชน มายแลนตา หรือ แกซโตรเจล) 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง
ตามความจําเปนเพ่ือรักษาอาการ heartburn หรือ อาหารไมยอย

l การใหผ ูปวยรับประทานยาคาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษา
อาการทองเดิน

l การใหผ ูปวยรับประทานยาควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาตะคริว
กลามเนื้อ (มักเกิดข้ึนชั่วคราว)    ขอควรระวัง การใหควินิน ซัลเฟต มากเกินไปจะเปนอันตรายตอหัวใจ
ได

l การใหผ ูปวยรับประทานยาพาราเซตามอล ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตามความจาํเปน เพ่ือรักษาอาการปวดศรีษะ
หรืออาการปวดอื่น ๆ ท่ีไมรุนแรง

3. การเสริมวิตามินและเกลอืแร
การเสริมวติามนิและเกลือแรเปนเร่ืองจาํเปนสําหรับผ ูปวยสวนใหญท่ีกาํลังอย ูในชวงการถอนพิษจาก

แอลกอฮอล ไดแก
l ไทอามีน (วิตามิน บี 1) เนื่องจากการขาดวิตามิน บี 1 จะเปนอาการท่ีพบเสมอ และอาจนําไปส ู อาการ

Wernicke’s encephalopathy อยางเฉยีบพลันได ถาไมจดัการแกไขเสียกอน จึงจาํเปนตองใหไทอามีนเปน
ประจําแกผ ูปวยทุกคนท่ีเขารับการถอนพิษ รวมท้ังผ ูปวยท่ีติดแอลกอฮอลทุกคนดวย ขนาดท่ีให คือ
100 ม.ก. IM ทุกวัน อยางนอย 3 วัน ควรใหไทอามีนทาง parenterally มากกวาท่ีจะใหผ ูปวยรับประทาน
เพราะรางกายของผ ูปวยท่ีกําลังถอนพิษสวนใหญจะดูดซึมไดไมดี แตถาไมสามารถจะใหทาง IM ได ควร
ใหผ ูปวยรับประทานคร้ังละ 100 ม.ก. วันละ 3 คร้ัง ท้ังนี้ จําเปนจะตองใหไทอามีนกอนเร่ิมให
dextrose solutions หรือกอนรับประทานอาหารเสมอ

l การใหวิตามินรวม วันละ 3 คร้ังเพ่ือรักษาอาการขาดวิตามินบี ชนิดอื่น ๆ และการขาดวิตามิน ซี ดวย
l ในผ ูปวยท่ีติดแอลกอฮอลอยางรุนแรง การเสริมโปแตสเซียม จะใหตามผลการตรวจ plasma electrolyte
จากหองปฏิบัติการ ขนาดท่ีควรใหในตอนแรก คือ 40 mmol ตอวนั เมื่อพลาสมาในตอนแรก [K+] เทากับ
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3.5 - 4.0 mmol/l ควรให 120 mmol ตอวัน เมื่อพลาสมา [K+] เทากับ 2.5 - 3.0 mmol/l ควรใหใน
ขนาด 180 -240 mmol ตอวัน สําหรับปริมาณท่ีควรใหนั้น ข้ึนอย ูกับน้ําหนักตัว และอาการ delirium
ของผ ูปวย (เมื่ออาจจะตองใหในปริมาณท่ีสูงข้ึน) สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการ hypokalaemia ควรไดรับการ
ตรวจพลาสมาวันละคร้ังหรือ 2 คร้ัง ถาระดับพลาสมาต่ํา (Mg++) ควรจัดการโดยใหแมกนีเซียม
50 - 100 mmol ตอวัน และถามีฟอสเฟตในระดับต่ํา ควรใหฟอสเฟต 500 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง

l การเสริมวติามนิและเกลือแรควรใหตามความจาํเปน สําหรับผ ูปวยท่ีขาดน้าํ (ขาดเกลือและน้าํ) จะตองการ
ของเหลวสําหรับดื่ม หรือการใหของเหลวทาง IV สวนภาวะการขาดสารอาหารอื่น ๆ ท่ีพบไดบอย ไดแก
การขาดโฟเลต สวนท่ีพบไมมากนกั คอื การขาดสังกะสี และการขาดวติามนิท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามิน
เอ ดี และอี

4. ส่ิงแวดลอมท่ีชวยสนบัสนนุ
ส่ิงแวดลอมท่ีมีเสียงดังรบกวน ไมสะดวกสบาย มีส่ิงเรามากเกินไป หรือทําใหผ ูปวยร ูสึกกลัว จะทํา

ใหภาวะขาดแอลกอฮอลรุนแรงมากข้ึน ดงันัน้ จงึควรดแูลผ ูปวยโดยการจดัส่ิงแวดลอมใหเงยีบสงบ มแีสงสวาง
พอควร และไมทําใหผ ูปวยร ูสึกตกใจหรือกลัว และควรมเีจาหนาท่ีท่ีร ูจกัการใชเทคนคิการจดัการทางพฤตกิรรม
เพ่ือบรรเทาและรักษาอาการตื่นกลัวของผ ูปวย นอกจากนี้ ควรแยกผ ูปวย เพ่ือจํากัดการพบปะกับผ ูปวยหรือ
บุคคลอืน่ ๆ  และควรใหผ ูปวยพบปะผ ูคนนอยท่ีสุดถาผ ูปวยมอีาการสับสน หรือไมรับร ูเกีย่วกับบุคคล เวลา และ
สถานท่ี

ผ ูปวยจะไดรับผลดถีาทีมผ ูบําบัดทํางานประสานกนัไดด ีการวางแผนการบําบัดรักษาและการราวนด
วอรด (ward rounds) โดยทีมแพทยและพยาบาลจะชวยใหมัน่ใจไดวาผ ูปวยจะไดรับการดแูลเปนอยางดใีนชวง
ของการถอนพิษ และเจาหนาท่ีทุกคนท่ีมสีวนเกีย่วของในการดแูลดานสุขภาพของผ ูปวยควรไดรับร ูเกีย่วกบัแผน
การถอนพิษ และทราบถึงวธีิการท่ีดท่ีีสุดท่ีพวกเขาจะสามารถใหความชวยเหลือผ ูปวยไดในชวงเวลานี ้ในสถาน
บริการบางแหง ครอบครัวและญาติจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผ ูปวยในชวงของการถอนพิษนีด้วย

ควรมพียาบาลท่ีคอยใหบริการปรึกษาแบบประคบัประคองในชวงท่ีมอีาการขาดแอลกอฮอลนี ้ซึง่อาจ
จําเปนหรือเหมาะสมสําหรับผ ูปวยในชวงกอนท่ีการถอนพิษจะส้ินสุดลง และกอนการจาํหนายผ ูปวยออกจาก
โรงพยาบาล ในกรณีนี ้มคีวามจาํเปนท่ีจะตองสามารถตดิตอกบัแพทยได เพ่ือใหกระบวนการบําบัดรักษาดาํเนนิ
ตอไป หรือเหมาะสําหรับโปรแกรมการถอนพิษท่ีบาน เพ่ือติดตามผลการบําบัดรักษาผ ูปวยตอไป

ผ ูปวยท่ีเขารับการบําบัดแบบผ ูปวยในมักมีความวิตกกังวลเสมอ เมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดของ
ผ ูปวยลดลง ผ ูปวยมีแนวโนมจะมีระดับความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน ผ ูปวยท่ีเขารับการบําบัดเพ่ือการถอนพิษเปน
คร้ังแรกอาจมคีวามวติกกงัวลอยางมากเกีย่วกบักระบวนการการบําบัดรักษา สวนผ ูปวยท่ีเคยผานการถอนพิษ
มากอนก็อาจยงัคงมคีวามกลัวและความวิตกกังวลสูงเชนกัน ถาพวกเขาเคยมปีระสบการณท่ีไมดีมากอน เชน
มีอาการชัก ประสาทหลอน หรือ DTs เปนตน

ผลกระทบจากการเขารับการบําบัด&
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l ใชวิธีการท่ีน ุมนวล คอยเปนคอยไป ไมขมข ูผ ูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวลของผ ูปวย
l ใชคําพูดท่ีชัดเจน เขาใจงาย และอาจตองสบตาผ ูปวยขณะท่ีพูดดวย (ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับ
แตละวัฒนธรรมดวย)

l หลีกเล่ียงการตาํหนิหรือโตเถียง
l สรางความมั่นใจและพยายามทําใหผ ูปวยผอนคลายความเครียดและลดความวิตกกงัวล
l อธิบายใหผ ูปวยเขาใจวธีิการบําบัดรักษา
l สรางความมัน่ใจใหผ ูปวยวาอาการตางๆ จะตองหายในไมชา และใหขอมลูเกีย่วกบัภาวะการขาดแอลกอฮอล
และสุขอนามยัในการนอน

l ใหขอมูลความเปนจริงกับผ ูปวยอย ูเสมอเพ่ือชวยลดการรับร ูแบบผิด ๆ  ของผ ูปวย
l สรางความมัน่ใจใหผ ูปวยร ูสึกวาตนเองปลอดภัย

การใหการบําบัดรักษาอาการอื่น ๆ  ท่ีผ ูปวยยังคงมีอย ูนั้น ควรดําเนินการตอไปเร่ือย ๆ ท้ังนี้ ควรมี
การวางแผนการรักษาอาการเจ็บปวยท่ีตรวจวินิจฉัยพบไดในชวงของการถอนพิษนี้ หลักสําคัญคือ
การถอนพิษจะตองไมไปขัดขวางการบําบัดรักษาอาการเจบ็ปวยท่ีผ ูปวยกาํลังไดรับอย ู บางคร้ังอาจเปนไดวายา
บางชนดิท่ีผ ูปวยใชรักษาอาการเจบ็ปวยนัน้ไมเหมาะสมกบัภาวะของผ ูปวย หรือเปนเพราะผ ูปวยมปีญหาเกีย่วกบั
แอลกอฮอลหรือสารเสพติด (ซึ่งแพทยท่ีใหการบําบัดรักษาอาจจะไมทราบมากอน) ในกรณีนี้ แพทยท่ีดูแล
ผ ูปวยควรจะตองทบทวนการใชยาชนิดนั้น ๆ  เสียใหม โดยอาจตองปรับเปล่ียน ถาเห็นวาจําเปน และอาจตอง
ติดตอขอขอมูลไปยังแพทยท่ีผ ูปวยเคยรักษาอย ูเดิมถาจําเปน ซึ่งยาท่ีผ ูปวยกําลังใชอย ู อาจไดแก ยากันชัก
ยาตานเศรา ยาตานโรคจติ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร
และยาปฏิชวีนะ เปนตน สําหรับผ ูปวยบางราย อาจใชยาชนดิอืน่อกี เชน เบนโซไดอาซพีีน (เชน คลอนาซแีพม
หรือ ริโวทริล สําหรับโรคลมชัก) อนุพันธของฝน (เชน เมทาโดน สําหรับผ ูปวยท่ีเลือกใชการถอนพิษวิธีอื่นๆ
ดวย) รวมท้ังยาแกปวดตางๆ

ควรใชความระมัดระวังเปนพิเศษกอนท่ีจะใชยาระงับประสาทกบัผ ูปวยท่ีมปีญหาดงัตอไปนี้

l ปญหาในการวนิิจฉยัและการใหการบําบัดรักษาอาจเกดิข้ึนไดในผ ูปวยท่ีเปนโรคตบัเร้ือร้ัง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งถาผ ูปวยเปนโรคตับแข็ง (Cirrhosis) และ/หรือ มีสัญญาณของ hepatic decompensation

l จําเปนท่ีจะตองตดัสินใหไดวาผ ูปวยมอีาการขาดแอลกอฮอล ไมใชอาการ hepatic encephalopathy เพราะ
ท้ังสองอาการนี้มักทําใหสับสนไดงาย ถามีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

l ถาทราบแนชัดหรือสงสัยวาผ ูปวยเปนโรคตับเร้ือรัง และไดรับการยืนยันแลววาอย ูในภาวะของการขาด
แอลกอฮอล ใหใชยาระงับประสาทในปริมาณเพียง 50 % ของขนาดท่ีใชปกติเทานั้น

การจัดการดานพฤติกรรมโดยทีมพยาบาล&

การใหการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องสําหรับอาการอื่น ๆ  ท่ีเกิดรวมดวย&

ขอควรระวัง&

โรคตบัเร้ือรัง&
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l ควรใช ออกซาซีแพม (Oxazepam) แทนไดอาซีแพม เพราะการเผาผลาญจะมีผลกระทบตอผ ูปวยโรคตับ
นอยกวา

l ขนาดของออกซาซีแพมท่ีเหมาะสมในการเร่ิมตนบําบัดสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอลในระดับ
ปานกลาง คือ 30 ม.ก.วันละ 3 คร้ัง

l ถาผ ูปวยท่ีอย ูในภาวะขาดแอลกอฮอลและเปนโรคตับแข็งดวย ใหเร่ิมใชยาระงับประสาทในขนาดเพียง
25 - 50 % ของขนาดท่ีใชตามปกต ิและควรใชออกซาซีแพมเชนกัน

l ถาผ ูปวยมีสัญญาณบงบอกวาเปน hepatic decompensation (เชน ดีซาน มีน้ําในชองทอง หรือ hepatic
encephalopathy) หรือเคยมีประวัต ิvariceal haemorrhage มากอน หามใชยาระงับประสาทโดยไมได
รับการพิจารณาจากแพทยผ ูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

l ผ ูปวยท่ีเปนโรคเกี่ยวกับทางเดนิหายใจเร้ือรังอาจไดรับผลจากยาระงบัประสาทมากเกนิไป หากใชยาระงับ
ประสาทในขนาดปกติเพ่ือรักษาอาการขาดแอลกอฮอล

l สําหรับผ ูปวยท่ีเปนโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง แตไมถึงข้ันทางเดินหายใจลมเหลว ขนาดของไดอาซีแพม
ท่ีใชควรเปนแคคร่ึงหนึง่เทานั้น

l ถาผ ูปวยทางเดินหายใจลมเหลว (pO2 < 60 mm Hg) โดยเฉพาะอยางยิ่ งถาผ ูปวยมีอาการ CO2

retention (pCO2 > 44 mm Hg) หามใชยาระงับประสาท ใหปรึกษาแพทยผ ูเชี่ยวชาญโดยดวน ถาจําเปน
ตองใชยาระงบัประสาท ควรสงตอผ ูปวยไปยงัแผนกฉกุเฉิน

l ผ ูปวยท่ีหัวใจลมเหลวจะไวตอผลของยาระงับประสาท เนื่องจากตับทํางานไดนอยลง เปนผลใหระบบ
ไหลเวยีนของโลหิตผดิปกติ

l ในผ ูปวยท่ีหัวใจลมเหลวซึ่งอย ูในภาวะขาดแอลกอฮอล ใหไดอาซีแพมเพียง 50% ของขนาดท่ีใชปกติ
l หลีกเล่ียงยากลอมประสาทเทาท่ีจะทําได

l จาํเปนตองคาํนงึถึงความสมดลุกนัระหวาง การใหการบําบัดรักษาอาการขาดแอลกอฮอล กบัการเฝาสังเกต
ทางประสาทท่ีอาจถูกบดบังโดยยาระงบัประสาท

l ผลท่ีเกดิจากการบาดเจ็บท่ีสมองและผลจากยาระงบัประสาทมกัจะไประงบัการร ูสึกตวัและสัญญาณชพีของ
ผ ูปวย

l ในผ ูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเห็นไดชัดเจน (เชน ไมร ูสึกตวัไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง) ตองแนใจวาการ
วินิจฉัยวาผ ูปวยขาดแอลกอฮอลนัน้ถูกตองอยางแทจริง กอนท่ีจะใหยาระงับประสาท

l ใหระงับการใชยาระงับประสาทเอาไวกอน จนกวาจะมีหลักฐานยืนยันแนชัดวาอาการขาดแอลกอฮอล
จะกาํเริบข้ึนมา

l ใหยาเบนโซไดอาซีพีนท่ีออกฤทธ์ิในระยะส้ัน (เชน ไมดาโซแลม) แทนไดอาซีแพม ในชวงแรกของอาการ
ขาดแอลกอฮอล

ขอจํากดัเกีย่วกบัทางเดนิหายใจเร้ือรัง&

โรคหัวใจ&

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ&
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l การใหไดอาซีแพมในชวงเร่ิมตน (ขนาด 10 - 20 ม.ก.) จะชวยควบคุมอาการขาดแอลกอฮอล ซึ่งขนาด
ของยาจะข้ึนอย ูกบัความรุนแรงของการขาดแอลกอฮอล

l เพ่ือรักษาระดับของฤทธ์ิยาระงับประสาท ให boluses 2 - 5 ม.ก. ตอชั่วโมง เปนเวลา 6 ชั่วโมง จากนั้น
จึงให 5 - 10 ม.ก. ทุก 6 ชั่วโมง ตอไป

l ไมดาโซแลม เปนอีกทางเลือกหนึ่งแทน เบนโซไดอาซีปนโดยใชฉีดเขาเสนเลือด

ควรพิจารณาวางแผนการดแูลหลังการบําบัดรักษา แมวาจะเปนชวงระยะตน ๆ  ของการถอนพิษกต็าม
ท้ังนี้ เพ่ือใหแผนการบําบัดรักษามีความเหมาะสมและชวยลดการกลับไปดื่มซ้ําได แผนการตาง ๆ นั้น ไดแก
การสงตอผ ูปวยไปยังสถานบริการสวนทองถ่ิน เพ่ือเขาโปรแกรมปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา การบําบัดทาง
พฤตกิรรมและความคดิ การใหบริการปรึกษาแบบประคบัประคอง การบําบัดทางยา การเขารวมโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพ หรือการเขากล ุมแอลกอฮอลนิรนาม และถาเปนไปได แพทยท่ัวไปท่ีดูแลผ ูปวยควรจะมี
สวนรวมดวย การประชุมรวมกันกับแพทยท่ัวไปและ/หรือเจาหนาท่ีประจําสถานพยาบาลในทองถ่ินจะเปน
ประโยชนในการสรางความมัน่ใจวาเครือขายการดแูลหลังการบําบัดรักษามคีวามเหมาะสมกบัผ ูปวยอยางแทจริง

นาลเทร็กโซน (Revia) เปนหนึง่ในสองของยาท่ีตานอาการอยากแอลกอฮอลซึง่ไดรับการพิสูจนแลว
วาชวยเพ่ิมระยะเวลาในการเลิกดืม่และลดการกลับไปดืม่ซ้าํภายหลังจากท่ีไดรับการถอนพิษไปแลว นาลเทร็กโซน
ไดรับการศึกษาแลววา (นาลเทร็กโซนและการบําบัดรักษาโรคพิษสุราเร้ือรัง, 1998)
l ชวยลดอาการอยากดืม่แอลกอฮอล
l ชะลอระยะเวลาท่ีจะกลับไปดื่มใหมอีกคร้ัง
l ลดปริมาณและความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล
l เพ่ิมอัตราการเลิกดื่มไดเมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมควบคุม

นาลเทร็กโซน เปนสารตานอนุพันธฝน ดังนั้นจึงไมเหมาะกับผ ูปวยท่ีไดรับยาท่ีเปนอนุพันธของฝน
(เชน ผ ูท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง) หรือ ผ ูท่ีใชอนพัุนธของฝนเพ่ือความบันเทิง ถาผ ูปวยมปีญหาเกีย่วกบัการทํางาน
ของตับบกพรอง (เชน LFT’s สูงกวา 3 เทาของปกต)ิ จะตองใหความระมัดระวังในการจายยานาลเทร็กโซน
ใหผ ูปวย มีขอแนะนําวาใหทํา LFT’s ซ้ําเปนเวลา 7 วนั จากนั้นข้ึนอย ูกับความเหมาะสม และควรหลีกเล่ียงไม
ใชกบัหญิงตัง้ครรภดวย

กอนเร่ิมใชนาลเทร็กโซน ผ ูปวยจะตองหยุดดื่มแอลกอฮอลแลวอยางนอย 2 วนั โดยท่ัวไปขนาดของ
ยาในชวงเร่ิมตนควรอย ูท่ี 25 ม.ก. และในวันตอมาใช 50 ม.ก. โดยใหวันละคร้ังเดียว ผ ูปวยจะยอมรับ
นาลเทร็กโซนไดดีข้ึนเมื่อผ ูปวยไดรับความร ูและการติดตามดูแล และผ ูใหการดูแลควรเขามามีสวนรวมใน
การบําบัดรักษาโดยใชนาลเทร็กโซน และการจดัเตรียมการดแูลภายหลังการบําบัดรักษาดวย ระยะเวลาสูงสุด
ในการบําบัดรักษายังไมชัดเจน แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาสวนใหญไดใหคําแนะนําวาอยางนอยท่ีสุด
ควรเปน 3 เดือน แตสําหรับผ ูปวยหลาย ๆ คน การบําบัดรักษาเปนเวลา 12 เดือนจะเหมาะสมท่ีสุด

การใหยาโดยการรับประทานไมได&

การติดตามหลงัการบําบัดรักษา&

นาลเทร็กโซน (Naltrexone)&
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อะแคมโปรเสต (Campral) เปนยาตานอาการอยากดื่มท่ีใหผลคลายคลึงกับนาลเทร็กโซน แต
ออกฤทธ์ิแตกตางกัน อะแคมโปรเสตจะไประงับการทํางานของ glutamate excitatory neurotransmitter
system โดยจะไประงับ NMDA receptors

อะแคมโปรเสต ไดแสดงใหเห็นในการทดลองหลายคร้ังวา
l ชวยเพ่ิมอัตราการเลิกดื่มไดเมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมควบคมุเปนเวลา 12 เดือน
l ลดการกลับไปดืม่จดัอีกคร้ัง
l ลดการบริโภคแอลกอฮอลโดยรวม

อะแคมโปรเสตไมมคีุณสมบัตเิปนยาระงบัประสาท และตางจากนาลเทร็กโซนตรงท่ีไมมปีฏิกริิยากบั
อนพัุนธของฝน ผลขางเคยีงท่ีพบบอยคอื อาการทองเดนิ อาเจยีน และ pruritus นอกจากนี ้ตบักไ็มไดทําหนาท่ี
กําจัดอะแคมโปรเสต ดังนั้น โรคตับจึงไมอย ูในขอหามในการใชอะแคมโปรเสตแตอยางใด

ขนาดของอะแคมโปรเสตท่ีแนะนําคือ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง (t.d.s.) สําหรับผ ูปวยท่ีหนักเกินกวา
60 กิโลกรัม สวนผ ูปวยท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 60 กิโลกรัม ให 4 เม็ด โดยแบงเปนวันละ 3 คร้ัง ระยะเวลาของ
การบําบัดรักษาท่ีแนะนําคือ 1 ป และเชนเดียวกับการใชนาลเทร็กโซน อะแคมโปรเสต ควรใชรวมกับการ
บําบัดทางพฤติกรรมและความคิด หรือการใหบริการปรึกษาแบบประคบัประคอง

การบําบัดทางพฤตกิรรมและความคดิ (Cognitive Behavioural Therapy - CBT) เปนการบําบัดทาง
จิตในระยะส้ัน ท่ีม ุงเนนการจัดการกบัความคดิและการรับร ูท่ีนาํไปส ูความแปรปรวนทางอารมณ (เชน ความ
ร ูสึกอยากดืม่ ความวติกกงัวล ซมึเศรา ฯลฯ) มกัจะไดรับการอธิบายวาเปนการบําบัดแบบ “ลงมอืทํา” มากกวา
จะเปนการบําบัดโดย “การพูดคุย” และมีจุดประสงคเพ่ือสอนทักษะตาง ๆ ในระยะยาวเพ่ือจัดการกับความ
คิด พฤติกรรม และอารมณ นักจิตวิทยาจะเปนกล ุมวิชาชีพเฉพาะท่ีใหการบําบัดแบบนี้ แตกล ุมวิชาชีพอื่น ๆ
กม็สีวนรวมในการบําบัดแบบ CBT ไดเชนกนั CBT จะมสีวนชวยการบําบัดผ ูตดิแอลกอฮอลดวยยาไดดงัท่ีกลาว
แลวขางตน สมาคมบําบัดทางพฤติกรรมและความคิดแหงประเทศออสเตรเลีย (Australian Association for
Cognitive Behavioural Therapy - AACBT) จะมรีายนามของผ ูเชีย่วชาญในดานนี ้(aacbt@psychiatry.uq.edu.au)
หรือ ติดตอไดท่ีศูนยสุขภาพจิตชุมชนในชุมชนระดับทองถ่ิน ในกรณีท่ีตองการจะสงตอผ ูปวยไปรับการบําบัด
แบบนี้ สําหรับผ ูสนใจขอมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ CBT จะหาอานไดในหนังสือ “A Manual of Mental Health
Care in General Practice” (Davies, 2000)

อะแคมโปรเสต (Acamprosate)&

การบําบัดทางพฤตกิรรมและความคดิ&

mailto:(aacbt@psychiatry.uq.edu.au)
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แผนภูมิสําหรับการจัดการในการถอนพิษแอลกอฮอล

การประเมินการเสพติดและความเส่ียงตอการขาดแอลกอฮอล
1. เฉลี่ยการดื่มตอวัน มากกวา 80 กรัม ตอวันหรือไม? 5. ประวัติการขาดแอลกอฮอล (ความรุนแรงของอาการขาด
2. ความถี่ของการดื่ม (ดื่มทุกวันหรือไม?) แอลกอฮอลเปนอยางไรบาง ?)
3. ชวงระยะเวลาของการดื่ม (ดื่มจัดมาเปนเวลาหลายป 6. ประวัติของการดื่มในตอนเชาเปนอยางไร?

หรือไม? หรือเพ่ิงดื่มจัด มากกวา 160 กรัมตอวัน) และ 7. ประวัติการชักเปนอยางไร? (อาการขาดแอลกอฮอลรุนแรง
มีอาการความจําเสื่อมหลังหายเมา ขนาดไหน?)

4. ชนิดและความถี่ของการใชสารเสพติดอ่ืน ๆ (ติดสาร 8. เวลาและปริมาณการดื่มคร้ังหลังสุด (ประเมินอาการขาด
เสพติดชนิดอ่ืนหรือไม?) แอลกอฮอลวาจะมีมากนอยเพียงใด?)

การเสพติดขนาดเล็กนอยถึงปานกลาง
l ไมมีประวตัิการชัก
l ไมมปีระวตักิารมอีาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
l ไมมีประวัติการดื่มในตอนเชา
l ไมมีการใชสารเสพติดหลายชนิด
l ดื่มนอยกวา 80 กรัม ตอวัน

การเสพติดข้ันรุนแรง
l ไมมีประวตัิการชัก
l มีประวตัิการชัก
l มปีระวัตกิารขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง/ ความจําเสือ่มหลงัหายเมา
l ดื่ม 80 กรัม ตอวัน
l ใชสารเสพตดิหลายชนิด
l ดื่มตัง้แตเชา
l ระยะเวลาในการดื่มจัดยาวนาน (หรือเพ่ิงดื่มจัดเมื่อเร็ว ๆ นี้)

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษที่บาน/ไปกลับ
l ไมมีประวตัิการชัก
l ไมมีอาการแทรกซอนจากการขาดแอลกอฮอลมากอน
l ไมเสพติดอยางรุนแรง
l ไมมีการเจ็บปวย การบาดเจ็บอยางอ่ืน หรือเพ่ิงผาตัด
l ไมมีการใชยาทางจิตเวช
l มีผ ูดูแลท่ีไววางใจได
l ผ ูปวยมีสิ่งแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ
l ไมมีประวตัิการชัก
l ผ ูปวยแสดงสัญญาณของการขาดแอลกอฮอล
l เคยมีอาการแทรกซอนเมื่อขาดแอลกอฮอล
l เสพติดแอลกอฮอลในระดับปานกลางถึงรุนแรง
l มีความเจ็บปวยทางกายหรือจิต มีการบาดเจ็บ หรือเพ่ิงผาตัด
l มีการใชยาทางจิตเวช
l ไมมีผ ูดูแลท่ีไวใจได และไมมีสิ่งแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง
l เคยพยายามถอนพิษท่ีบานแตไมสําเร็จใช ไมใช

ใช1

2
2



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล40

แผนการจัดการเบื้องตน
1. ปรึกษากับผ ูปวยกอนท่ีจะเร่ิมการถอนพิษ
2. ถาตองเร่ิมโดยทันทีทันใด ใหแนะนําผ ูปวยวาจะกลับบานโดย

ปลอดภัยไดอยางไร (หามขับรถถาผ ูปวยไดรับไดอาซีแพม)
3. พิจารณาวามีบริการถอนพิษท่ีบานหรือไม (โดยมีพยาบาล

ประจําชุมชนคอยดูแล)
4. ถามีบริการถอนพิษท่ีบาน  ก็ควรใชการบําบัดแบบ A1

Protocol(โดยปรับขนาดของไดอาซแีพมตามคะแนนของ AWS)
5. ถาไมมีบริการติดตามดูแลอยางสม่ําเสมอ ใหใช A2 Protocol

(โดยจายยาไดอาซีแพมใหเปนรายวัน และใหผ ูปวยรับประทาน
เปนประจําตามท่ีกําหนดไวใน A2 Protocol)

6. ทําการตรวจสอบรายวนั (โดยแพทยหรือพยาบาล) และใช AWS

การจัดการ
1. รับผ ูปวยไวในโรงพยาบาล หรือหนวยถอนพิษ
2. เฝาสังเกตโดยใช AWS
3. ถามีอาการขาดแอลกอฮอล ใหใช A1, 2 หรือ 3

Protocol ตามความรุนแรงของอาการและตาม
ประสบการณของผ ูบําบัด

4. ใหการควบคมุดแูลอยางสม่าํเสมอ และใหไดอาซแีพม
ตามคะแนนของ AWS

5. ลดความถี่ของการควบคุมดูแล เมื่อคะแนน AWS
ลดลง และผ ูปวยร ูสึกสบายขึ้น

6. เร่ิมวางแผนในการจําหนายผ ูปวยหรือการสงตอ

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไปใน 3-4 วัน
2. เร่ิมวางแผนการติดตามและหรือสงตอผ ูให

บริการดแูลดานแอลกอฮอลและสารเสพตดิ
เพ่ือปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา หรือ สงไปยัง
สถานฟนฟูสมรรถภาพ

3. พิจารณาใหการรักษาทางยาเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการกลับไปดื่มซ้ํา

การถอนพิษที่ปญหา
1. อาการไมดีขึ้นใน 12 ชั่วโมง
2. อาการไมดีขึ้นหลังใหไดอาซีแพมไป

แลว 3 คร้ัง
3. คะแนน AWS เพ่ิมขึ้น
4. มีอาการกระวนกระวาย เครียด และ

เหงื่อออกมากขึ้น
5. มีอาการประสาทหลอน สับสนและ

ไมอย ูนิ่ง

การจัดการ
1. จะตองใหยาระงับประสาทมากขึ้นหรือไม ?
2. จะตองเพ่ิมยา major tranquilisers หรือไม ?
3. เปลี่ยนไปใช A3 Protocol
4. สงเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล หรือ

หนวยถอนพิษเพ่ือความปลอดภัย หรือการดแูล
อยางใกลชิดท่ีบาน (โดยตองมีพยาบาลใน
ชุมชนคอยดูแลดวยหรือไม ?)

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไป
2. เร่ิมวางแผนการติดตามผล และหรือการสงตอไปยังผ ูให

บริการดูแลดานแอลกอฮอลและสารเสพติดเพ่ือปองกัน
การกลับไปดื่มซ้ํา หรือสงไปยังสถานฟนฟูสมรรถภาพ

3. พิจารณาใหการรักษาทางยาเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
กลับไปดื่มซ้ํา

1 2
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คําแนะนําในการใช Alcohol Withdrawal Scale -
Revised (AWS)
ขอ 1 : ภาวะเหงื่อออก
0 ไมมีเหงือ่
1 ฝามือชื้นเทานั้น
2 ฝามือชื้น และมีเหงื่อออกเปนเม็ด ๆ เฉพาะท่ี
เชน ใบหนา หนาอก เปนตน

3 ท้ังตัวชืน้ไปดวยเหงือ่
4 เหงื่อออกในปริมาณมากจนเส้ือผา ผาปูท่ีนอน
ฯลฯ เปยกไปหมด

ขอ 2 : อาการส่ัน
0 ไมมอีาการส่ัน
1 ส่ันเฉพาะท่ีมือเมื่อทํากิจกรรม เชน เมื่อเอื้อมมือ
ไปหยิบจับส่ิงของ หรือถือส่ิงของ

2 มอืส่ันเล็กนอยอย ูตลอดเวลา
3 มือส่ันมากอยางเห็นไดชดัตลอดเวลา
ขอ 3 : ความวิตกกังวล
0 สงบ ไมมีความวิตกกังวล
1 ร ูสึกไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัวและตืน่ตกใจงาย
3 วิตกกังวลและหวาดกลัว ทําใหสงบไดยาก
4 ควบคุมความวิตกกังวลไมได รวมท้ังมีอาการ
หวาดกลัวอยางรุนแรงและทันทีทันใด

ขอ 4 : ความกระวนกระวาย
0 ทํากจิกรรมไดเปนปกต ิไมมคีวามกระวนกระวาย
1 อย ูไมนิ่ง หยุกหยิก
2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก หรือพลิกตวัไปมา ยาก
ท่ีจะใหนอนพัก

3 ตืน่เตน กระฉบักระเฉง เคล่ือนไหวอย ูตลอดเวลา
ทําอะไรโดยไรเปาหมาย แตยังสามารถชกัชวนให
นั่งหรือนอนไดบางในระยะเวลาส้ัน ๆ

4 ตืน่เตนมาก อย ูนิง่ไมได เคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว
ตลอดเวลา

ขอ 5 : ระดับอุณหภูมิ
0 อุณหภูม ิ37.0?C หรือนอยกวา
1 อุณหภูม ิ37.1?C ถึง 37.5?C
2 อุณหภูม ิ37.6?C ถึง 38.0?C
3 อุณหภูม ิ38.1?C ถึง 38.5?C
4 อุณหภูมิสูงกวา 38.5?C
ขอ 6 : อาการประสาทหลอน
0 ไมมีอาการประสาทหลอน lucid
1 รับร ูวัตถุตาง ๆ ท่ีอย ูรอบตัวบิดเบือนไป แตยัง
ตระหนักวาไมใชของจริง

2 เกิด frank hallucination แมวาผ ูปวยจะถูกจํากัด
ใหมวีตัถุเพียงไมกีอ่ยาง หรืออย ูในเหตกุารณเพียง
ระยะส้ัน ๆ เทานั้น แตสามารถชักชวนใหเห็นวา
การรับร ูนัน้เปนแคจนิตนาการเทานัน้ ยงัคงสัมผสั
กับความเปนจริงได

3 เกดิอาการเหมอืนขางตน แตจะตอตานความจริง
และยากท่ีจะชกัชวนใหเห็นวาเปนแคจินตนาการ
เทานั้น เครียดจากอาการประสาทหลอน และ
สามารถสัมผัสความจริงไดเพียงเล็กนอยเทานั้น

4 ประสาทหลอนอยางมาก ไมสามารถสัมผสัความ
เปนจริงไดเลย ผ ูปวยจะอยใูนโลกของจนิตนาการ

ขอ 7 : การรับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ี
0 รับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ีเปนอยางดี
1 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลและสถานท่ีไดดี แตมีปญหา
เกีย่วกับการรับร ูเร่ืองเวลา

2 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลไดด ีแตรับร ูเร่ืองสถานท่ีและ
เวลาไดเพียงเล็กนอย

3 รับร ูเกีย่วกบับุคคลไดบาง แตไมสามารถรับร ูเร่ือง
สถานท่ีและเวลา

4 ไมสามารถรับร ูเกี่ยวกบับุคคล สถานท่ี และเวลา
ไมร ูวาตนเองอย ูท่ีไหน ใครบางท่ีอย ูรอบตัว และ
ไมร ูวาเวลาเทาใด

คะแนน AWS
1 - 4 = ขาดแอลกอฮอลเลก็นอย
5 - 9 = ขาดแอลกอฮอลปานกลาง
10 - 14 = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
15+ = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงมาก
จําเปนตองทบทวนการบําบัดรักษาถา AWS > 10
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แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล
ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE

วัน & เวลา ที่ด่ืมแอลกอฮอล
คร้ังสุดทาย
…………..…./……….….……/…….….…….
เวลา………….….….….……… น.

วัน

เวลา

BAL

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……
ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

ALCOHOL  WITHDRAWAL SCAL E

0 ไมมีเหงื่อ
ภาวะเหงื่อออก 1 มือช้ืนเหงื่อเทาน้ัน

2 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ ที่หนา อก
3 เหงื่อช้ืนทั้งตัว
4 เหงื่อออกโชก เส้ือผาเปยก
0 ไมมีอาการส่ัน

อาการสั่น 1 มือส่ันเม่ือหยิบจับส่ิงของ
2 ส่ันเล็กนอยตลอดเวลา
3 ส่ันมากอยางเห็นไดชัด
0 สงบ

ความวิตกกังวล 1 ไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัว
3 กลัวมาก ทําใหสงบไดชา
4 ไมสามารถทาํใหสงบไดกลัวมากเกนิเหตุ

0 นอนพักได
ความกระวนกระวาย 1 อย ูไมน่ิง หยุกหยิก

2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก พลิกไปมา
3 ต่ืนเตน เคล่ือนไหวมาก
4 เคล่ือนไหวตลอดเวลา
0 นอยกวา 37.0OC

ระดับอณุหภูมิ 1 37.1OC ถึง 37.5OC
2 37.6OC ถึง 38.0OC
3 38.1OC ถึง 38.5OC
4 สูงกวา 38.5OC

อาการประสาทหลอน 0 ไมมีอาการประสาทหลอน
บอกรายละเอียด ถา 1 ไมบอย ยังตระหนักไดถึงความจริง
V=Visual (การเห็น) 2 เกิดข้ึนในชวงส้ัน ๆ ชักชวนใหเช่ือได
T=Tactile (การสัมผัส) 3 เกิดข้ึนบอย ๆ เครียด
A=Auditory (การไดยิน) 4 ไมอย ูในความเปนจริง

0 รับร ูไดดี
การรับร ูเก่ียวกับบุคคล เวลา 1 ไมแนใจเร่ืองเวลา
และสถานที่ 2 ไมแนใจเร่ืองเวลา และสถานที่

3 ไมแนใจเร่ืองเวลา สถานที ่และบุคคล
4 ไมรับร ูเลย

คะแนนรวมของ AWS

Scale
(mm)

1

2

3

4

5

6

7

8
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1 ต่ืนตัว รับร ูคําส่ัง รับร ูบุคคล เวลา
สถานที่

2 สับสน ตอบสนองตอคําพูด
3 ซึม ตอบสนองตอความเจ็บปวด
4 กึ่งไมร ูสึกตัว
5 ไมร ูสึกตัว

มานตา ขนาด เปน ม.ม.
+ ตอบสนอง - ไมตอบสนอง
B รวดเร็ว S เช่ืองชา การตอบสนอง

การใหการบําบัดรักษา

ช่ือพยาบาล

ความดันโลหิต

ชีพจร

อุณหภูมิ

การหายใจ

ระดับความร ูสึกตัว
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การเฝาสังเกตทางการพยาบาลเพ่ิมเติม

ระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Level
- BAL)

1. จดบันทึก BAL โดยวัด เอทานอล เปนกรัมตอ
เลือด 100 ม.ล.

2. ความทนทาน : BAL 0.05 ถึง 0.08 บวก
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ = ระดับความ
ทนทานนอยถึงปานกลาง; BAL 0.08 ถึง 0.15
และพฤตกิรรมท่ีปรากฏเปนปกต ิ= ความทนทาน
ระดับปานกลาง; BAL 0.15 หรือมากกวา และ
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ ใหวินิจฉัยวาระดับ
ความทนทานสูง

การประมานการปรับตัวของระบบประสาท
จากการใช BAL และขอมูลท่ีเปนรูปธรรม

และนามธรรม จะชวยใหพยาบาลสามารถบอกไดถึง
ระดับการปรับตัวของระบบประสาทของผ ูปวย และ
ประมาณไดวาผ ูปวยจะมีอาการขาดแอลกอฮอลได
มากถึงข้ันไหน เมื่อระดับการปรับตัวของระบบ
ประสาทเพ่ิมข้ึน ผ ูปวยมกัจะมรีะดบัความทนทานตอ
แอลกอฮอลและมีความเส่ียงตอการเกิดอาการขาด
แอลกอฮอลมากข้ึนดวย การประมาณการปรับตวัของ
ระบบประสาทไมไดมปีรากฎในบันทึก AWS แตจะมี
อย ูในบันทึกรายงานของพยาบาล
การหายใจ
1. จดบันทึกอตัราการหายใจ
2. ผ ูปวยท่ีมนึเมาหรือมอีาการขาดแอลกอฮอลระดบั
ปานกลางหรือรุนแรงมกัมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบั
การหายใจดวย (เชน dyspnoea, hyperpnoea,
หายใจตื้น หรืออัตราการหายใจลดลง

3. ถาการหายใจเร่ิมมีปญหา ให
- ใหออกซิเจน 40 %
- 6 L/นาที หรือถามีอาการ C.O.P.D.
- 2 L/นาที
- ตําแหนงท่ีบริเวณหัวใจ
- แจงใหแพทยทราบ
- จดบันทึกอัตราการหายใจทุก 1/4 ชั่วโมง

การร ูสึกตัว
1. ตื่นตัว ตอบสนองเมื่อพูดดวย รับร ูไดดี และให
ความรวมมอื

2. สับสันเกีย่วกบัวนั เวลา และสถานท่ี แตตอบสนอง
เมื่อพูดดวย และทําตามคําส่ังงาย ๆ ได

3. ซมึ ไมตอบสนองตอส่ิงเราทางเสียง แตตอบสนอง
ตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด

4. กึ่งไมร ูสึกตัว ไมตอบสนองตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด
ตอบสนองตอ peripheral reflexes เชน corneal,
planter แตไมมี gag reflex; กล้ันปสสาวะและ
อุจจาระไมอย ู มอีาการกระสับกระสายบาง

5. หมดความร ูสึก ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
ไมมี reflexes ใหเห็น อาจพัฒนาตอไปเปนการ
กดการหายใจ

ขอแนะนํา ถาระดบัการร ูสึกตวัตกลงมาต่าํกวา 2 ให
ใช Glasgow Coma Scale และแจงใหแพทยทราบ

มานตา
1. สังเกตขนาดและปฏิกิริยาของมานตาท่ีมีตอแสง
2. จดบันทึกถามานตามปีฏิกิริยาตอแสงชา
3. จดบันทึกวามานตาท้ังสองขางมขีนาดเทากนัหรือ
ไม

ความดันโลหิต
1. ตรวจและบันทึกการวัดความดันโลหิตโดยให
หนวยวัดท่ีชัดเจน เชน 120/85 (ไมใช 118/
82)

2. ในผ ูปวยสวนใหญ การท่ีความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน
มักจะมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของแบบ
ประเมินดวย

3. ในผ ูปวยบางราย อาจมอีาการของความดนัโลหิต
สูงท่ีไมไดสัมพันธกบัอาการขาดแอลกอฮอลก็ได
ผ ูปวยกล ุมนี้จะไมตอบสนองตอการรักษาอาการ
ขาดแอลกอฮอลท่ีทําโดยปกต ิและจะตองการการ
ประเมนิเพ่ิมเตมิ รวมท้ังการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม
ดวย
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ขอกาํหนดทางคลีนคิ
สําหรับถอนพิษ/เลิก
เบนโซไดอาซปีน

ความร ูท่ัวไปเกี่ยวกบัการถอนพิษโดยใชเบนโซไดอาซปีน&
การถอนพิษโดยใชเบนโซไดอาซีปนมี 2 กรณี กรณีแรกใชเมื่อผ ูปวยท่ีรับการรักษาตามปกติหรือได

รับยาในระดบัปานกลางคอนขางมากมคีวามตองการท่ีจะหยดุใชยาเหลานัน้ หรือในระหวางการบําบัดไดตกลงท่ี
จะทําเชนนั้น ในสถานการณเชนนี้ ทางเลือกในการถอนพิษ (บางคร้ังเรียกวา “การเลิกยาโดยใชเบนโซได-
อาซีปน”)  อาจนํามาใชแทนไดในการใหบริการแบบไปกลับ  บางคร้ังผ ูปวยอาจจําเปนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล หากตองใชยาในขนาดท่ีมากเกนิปกต ิหรือเมือ่พิสูจนแลววาเปนการยากสําหรับผ ูปวยท่ีจะหยดุ
การใชยาในชวงสุดทายได หรือเมื่อเกดิอาการขาดยาแทรกซอนข้ึนมา

กรณีท่ี 2 คอืเมือ่ผ ูปวยแสดงใหเห็นวาใชยาในปริมาณท่ีสูง ซึง่มกัจะใชดวยวธีิการท่ีซบัซอน โดยปกตมิกั
ไดยามาจากตลาดมืด หรือการไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ คน โดยจะผสมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ ดวย ใน
สถานการณเชนนี ้การรับผ ูปวยไวเปนผ ูปวยในจะเปนเร่ืองจาํเปน และการควบคมุอาการขาดยามกัเปนไปอยาง
ยากลําบาก ลักษณะเฉพาะของการขาดเบนโซไดอาซปีนคือ ขนาดและชวงเวลาในการใชจะแตกตางกันไปใน
ผ ูปวยแตละคน และในคนคนเดียวกนัก็จะแตกตางกันไปในแตละวนัดวย

เปนเร่ืองสําคญัมากท่ีผ ูบําบัดตองระวงัไววา ผ ูปวยจาํนวนมากอาจร ูสึกอายและไมกลาบอกถึงปริมาณ
เบนโซไดอาซปีนท่ีใชอย ูในปจจบัุนใหผ ูบําบัดทราบ จึงจาํเปนอยางยิง่ท่ีผ ูบําบัดจะตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกบั
ผ ูปวย ไมตัดสินผ ูปวย เพราะกระบวนการเลิกยาโดยใชเบนโซไดอาซปีนนีม้กัใชระยะเวลานาน  และขนาดการ
ใชกต็องมีการปรับเปล่ียนอย ูเสมอ โดยตองตอรองกันระหวางผ ูบําบัดและผ ูปวย

การตดัสินใจในการบําบัดรักษาผ ูปวยท่ีมปีญหาการใชเบนโซไดอาซปีน ใหเปนไปดวยความเหมาะสม
ประกอบดวย
1. การวนิิจฉัยวามีการเสพติดเบนโซไดอาซีปน (รวมท้ังความรุนแรงของการเสพติดดวย)
2. การคนหาผ ูท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการขาดยา
3. การระบุไดวาจาํเปนตองใชการรักษาทางเลือกหรือไม
4. ตัดสินใจวาผ ูเสพติดยาท่ีมีความเส่ียงตออาการขาดยา จะไดรับความชวยเหลืออยางปลอดภัยไดในสถาน
พยาบาลนั้น ๆ

แผนภูมสิาํหรับการจัดการในการใชเบนโซไดอาซีปนในการถอนพิษ
จะมีรายละเอียดอย ูในหนา 67-68

การจัดการกบัการขาดเบนโซไดอาซีปน&
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1. การวินิจฉัยวามีการเสพตดิเบนโซไดอาซีปน
การตดิแบนโซไดอาซีปนสามารถเกดิข้ึนไดในบุคคลท่ีไดรับการบําบัด หรือไดรับเบนโซไดอาซปีนใน

ปริมาณสูงเปนประจําทุกวัน นานประมาณ 2 - 3 สัปดาห หรือมากกวา (Busto et al., 1986) Frank และ
Pead (1995) ชี้ใหเห็นวาโดยท่ัวไปแลวจะมีคนอย ู 2 กล ุมท่ีเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดเบนโซได-
อาซปีน ไดแก บุคคลท่ีใชเบนโซไดอาซปีนเพียงอยางเดยีว และมกัใชในขนาดท่ีใชในการบําบัดรักษา กบับุคคล
ท่ีใชเบนโซไดอาซีปนแบบท่ีไมเกี่ยวกับการบําบัดรักษา ในปริมาณสูง และมักจะใชแบบผิด ๆ และใชรวมกับ
สารเสพตดิชนดิอืน่ ๆ  การเสพตดิเบนโซไดอาซปีนจะมลัีกษณะเชนเดยีวกบัการเสพตดิแอลกอฮอล นัน่คอื จะมี
ความรุนแรงไดหลายระดับ ตั้งแตลักษณะเบ้ืองตนตามหลักเกณฑของการวินิจฉัย ไปจนถึง การเสพติดอยาง
รุนแรงมาก จนควบคมุชวีิตของผ ูปวย และทําใหผ ูปวยไมสามารถจะอดทนตออาการขาดยาท่ีเปนอันตรายถึง
ชวีิตได

หลักเกณฑสําหรับการเสพตดิจะมีรายละเอยีดในหนา 2-5 ถึง 2-6 กลาวโดยสรุป การวินจิฉัยการ
เสพตดิเบนโซไดอาซปีน จะตองเปนไปตามหลักเกณฑขางลางนีต้ัง้แต 3 ขอหรือมากกวาข้ึนไป ในชวงเวลา 12
เดือน (WHO ICD-10, 1993)

บุคคลบางคนจะใชเบนโซไดอาซีปนเปนประจาํตดิตอกนัเปนระยะเวลานาน โดยไมร ูตวัวาพวกเขาได
เสพติดยานี้แลว จนกวาพวกเขาจะหยุดยา หรือพยายามจะลดขนาดยาลงแลวเกิดอาการขาดยาข้ึน เชน ร ูสึก
กระวนกระวาย วิตกกังวล หรือนอนไมหลับ เปนตน บุคคลบางคนท่ีเสพติดเบนโซไดอาซีปนจะมีอาการขาด
ยาเกดิข้ึนบอย ๆ  พวกเขาจะขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง และขาดทักษะการสรางสัมพันธภาพกบัผ ูอืน่ นอกจาก
นี้ พวกเขามักจะเลิกทํางานเพราะพวกเขาไมสามารถทํางานได ไมสามารถเขาสังคมกับผ ูอื่นได และกลัวการ
พูดโทรศพัทดวย แมแตงานงาย ๆ  เชน การไปซือ้ของกนิของใชในรานชาํ หรือการตัดสินใจเร่ืองงาย ๆ  ก็กลาย
เปนงานท่ียากเกนิความสามารถของพวกเขาไปเสียแลว ผ ูท่ีไดรับผลกระทบเชนนีม้กัไมไดเชือ่มโยงความเส่ือม
ดานความสามารถและดานการสรางสัมพันธภาพของพวกเขาเขากับการใชเบนโซไดอาซปีนในระยะยาว พวก
เขาจะยิง่หันไปพ่ึงพิงยามากข้ึนไปอกีเพ่ือชวยใหพวกเขาจัดการกบัปญหาตาง ๆ  และพวกเขามักจะรับประทาน
ยาเพ่ิมข้ึนอีกเมื่อตองพบเจอกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด (Ree, 1997)

บุคคลท่ีใชเบนโซไดอาซปีนโดยไมเกีย่วกบัการบําบัดรักษา และใชในปริมาณสูง มกัจะแสดงพฤตกิรรม
การแสวงหายามาเสพ เชน พวกเขาอาจจะเพ่ิมขนาดยาใหมากข้ึน ไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ คน ใชยา
เบนโซไดอาซีปนในหลาย ๆ รูปแบบ ใชยาโดยฉีดเขาเสนเลือด (เชน Temazepam) หรือใชสารเสพติดชนิด
อื่น ๆ (เชน เมทาโดน เฮโรอีน เปนตน) ผ ูปวยเหลานี้จะมีอายุนอยกวา ใชยาในแตละวันในขนาดท่ีมากกวา

หลักเกณฑสําหรับการเสพติด การวินิจฉัย  (เล็กนอย+, ปานกลาง++, รุนแรง+++)
ใชอยางไมบันยะบันยัง
ควบคุมการเสพยาไมได
มอีาการขาดยา
ความทนทานเพ่ิมมากข้ึน
ใหความสําคัญกับยาเปนอันดับแรกๆ
ยังคงใชยาตอไปแมวาจะไดรับผลเสียจากยา
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และใชยาเปนระยะเวลาท่ียาวนานกวาบุคคลในกล ุมแรก ประมาณ 70% ของบุคคลท่ีใชไดอาซีแพมมากกวา
60 ม.ก.ตอวัน หรือในปริมาณท่ีใกลเคียงกันนี้จะเปนพวกท่ีใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน (Polydrug
users) สารเสพติดท่ีพวกเขาชอบใชมากกวาเบนโซไดอาซีปน คือ ไดอาซี-แพม หรือ ฟลูนิทราซีแพม
(Flunitrazepam) ซึ่งจะถูกดูดซึม และแทรกซึมผาน blood brain barrier ไดอยางรวดเร็ว เมื่อทําการประเมิน
ใหพิจารณาความเปนไปไดท่ีวาเมือ่ผ ูปวยมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีนแลว พวกเขาจะหันไปใชสารเสพตดิชนดิ
อืน่ทดแทน หรืออาการขาดเบนโซไดอาซปีนอาจจะเกดิความซบัซอนไดจากอาการขาดสารเสพตดิชนดิอืน่ดวย
ขอใหผ ูบําบัดประเมนิวถีิการดาํเนินชวีิตของผ ูปวย ปญหาทางจติสังคมของเขา/เธอ และความมัน่คงในปจจุบัน
และเตรียมพรอมท่ีจะเล่ือนการถอนพิษออกไปกอนถาปจจัยเหลานีย้ังไมเปนท่ีนาพอใจ

2. การคนหาผ ูท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการขาดยา
ผ ูท่ีเสพตดิเบนโซไดอาซปีนจะมคีวามเส่ียงตอการเกดิอาการขาดยาเมือ่ตองลดขนาดยาลงหรือหยดุ

ใชยา การหยุดใชยาทันทีหลังการบําบัดดวยเบนโซไดอาซีปนเพียง 2 - 3 วัน  อาจมีผลทําใหผ ูปวยมีอาการ
วิตกกังวลและนอนไมหลับข้ึนมาไดอีก 2 - 3 วัน ซึ่งชวงระยะเวลาจะสัมพันธกับระยะเวลาคร่ึงชีวิตของยา

สําหรับผ ูท่ีใชยาตามขนาดท่ีใชในการบําบัด อาจมีอาการขาดเบนโซไดอาซปีนไดเมือ่ปริมาณการให
ยาผิดไป ซึ่งอาการขาดเบนโซไดอาซีปนนั้น ไดแก ร ูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวล เหงื่อออกมาก หรือนอนไม
หลับ การมีประวัติของอาการดังกลาวจะชวยชี้ชัดวาผ ูปวยมีความเส่ียงตอการขาดเบนโซไดอาซีปนได ถาไมมี
การใชเบนโซไดอาซีปนอยางไมตอเนื่องในชวงตอ ๆ  ไป

สําหรับผ ูท่ีใชเบนโซไดอาซีปนในปริมาณท่ีสูงมาก หรือลักลอบใชอยางผิดกฎหมายนั้น ประวัติของ
อาการขาดยาท่ีผานมา และ/หรืออาการชกัเมือ่ลดขนาดยาหรือหยดุใชยา และการใชสารเสพตดิชนดิอืน่ ๆ  รวม
ดวย จะเปนตวัทํานายท่ีดวีาบุคคลนัน้จะเส่ียงตอการเกดิอาการขาดเบนโซไดอาซปีนหรือไม สําหรับรายละเอยีด
ตาง ๆ ท่ีผ ูบําบัดควรใหความสนใจเปนพิเศษเมื่อประเมินผ ูปวยวาจะมีแนวโนมของการเกิดอาการขาด
เบนโซไดอาซีปนหรือไมนั้น จะมปีรากฎในชวงตอไป

3. การระบุไดวาจําเปนตองใชการรักษาทางเลือกหรือไม
ผ ูปวยจํานวนมากท่ีใชเบนโซไดอาซีปนเปนระยะเวลานาน และใชยาตามปริมาณท่ีกําหนดไวใน

การบําบัดรักษานั้น มักจะไดรับยาเพ่ือรักษาอาการผิดปกติท่ีเกี่ยวกับความวิตกกังวล นอนไมหลับ และ
กระวนกระวาย ตามบริบทของความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ หรือเพ่ือรักษาความเจ็บปวย เชน โรคลมชัก เปน
ตน ดังนั้น ในการประเมินผ ูปวย ผ ูบําบัดควรพิจารณาจดุประสงคหลักของการใหยาเบนโซไดอาซีปนกับผ ูปวย
ควรพิจารณาวาผ ูปวยไดรับยาอยางเพียงพอสําหรับอาการของพวกเขาหรือไม หรืออาการขาดเบนโซไดอาซปีน
จะทําใหเกดิวิกฤติทางการแพทยหรือทางจติใจหรือไม ผ ูปวยท่ียังมีอาการผดิปกติทางจติจะตองการการบําบัด
ทางเลือกแทนการใชเบนโซไดอาซีปน (ซึง่มกัจะเปนการทําจติบําบัด โดยไมใชยา) นอกจากนี ้จะตองใหความ
สําคัญกับผ ูสูงอายุและผ ูหญิงท่ีเคยไดรับการรักษาดวยเบนโซไดอาซีปนมากกวาผ ูปวยท่ัว ๆ ไปในการบําบัด
แบบนีด้วย



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล48

4. การประเมินเพ่ือตดัสินใจเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการถอนพิษ
ผ ูปวยท่ีขอรับการถอนพิษเบนโซไดอาซปีนจะมลัีกษณะท่ีแตกตางกนัไดหลากหลายรูปแบบ ดงัท่ีกลาว

มากอนหนานีแ้ลววา  ผ ูปวยจาํนวนมากในตอนแรกมกัจะร ูสึกอายท่ีจะบอกถึงปริมาณเบนโซไดอาซนีท่ีตนเอง
กาํลังใชอย ู และเปนเร่ืองธรรมดามากท่ีพวกเขาจะบอกถึงขนาดและความถ่ีท่ีใชท่ีนอยกวาความเปนจริง ดังนัน้
การใชวิธีท่ีไมไปตัดสินผ ูปวยจึงเปนเร่ืองจําเปน เพ่ือสรางความไววางใจ ความซื่อสัตย และความสัมพันธท่ี
ดีระหวางผ ูบําบัดกับผ ูปวย

แตอยางไรก็ตาม เมื่อพบวาผ ูปวยเสพติดเบนโซไดอาซีปน และเส่ียงตอการเกิดอาการขาดยาแลว
ผ ูบําบัดจําเปนตองพิจารณาหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการถอนพิษใหผ ูปวยตอไป ซึ่งรายละเอียดท่ีอย ูใน
กรอบถัดไปจะชวยใหผ ูบําบัดตัดสินใจไดวาสถานท่ีใดจงึจะเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผ ูปวยท่ีจะถอนพิษเบนโซได
อาซีปน และจะใหแนวทางดวยวามีสถานท่ีใดบางท่ีจะปลอดภัยในการถอนพิษใหผ ูปวย

การถอนพิษท่ีบานหรือแบบไปกลับ เปนวธีิการท่ีเหมาะสําหรับการชวยเหลือผ ูปวยท่ีใชยาตามขนาด
ของการบําบัดรักษา หรือใชยาในขนาดท่ีมากกวาการใชในการบําบัดรักษา เพ่ือใหสามารถหยดุใชยาได ซึง่การ
บําบัดแบบนีจ้ะเปนแบบคอยเปนคอยไป อาจใชเวลาหลายสัปดาห หรือบางคร้ังกห็ลายเดอืน และนยิมใชคาํวา
“เลิกยา” เบนโซไดอาซปีน มากกวาคาํวา “ถอนพิษ” เพ่ือชีใ้หเห็นไดอยางตรงไปตรงมาถึงระยะเวลาท่ียาวนาน
ของกระบวนการนี้ ผ ูปวยท่ีมีลักษณะตรงตามกรอบดานลางจะเหมาะกับการถอนพิษในรูปแบบนี้

การประเมินแนวโนมของการเกดิอาการขาดเบนโซไดอาซปีน&

3 การใชเปนระยะเวลานาน
3 การใชเพ่ือการบําบัดในปริมาณท่ีสูง
3 การใชรวมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ
3 ประวัติการมีอาการขาดยา (เชน ปวดศีรษะ ไวตอแสง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร ส่ัน เหงื่อ
ออกมาก วิตกกงัวล หรืออาการอื่น ๆ  ท่ีสําคัญสําหรับผ ูปวย) ในชวงท่ีหยดุใชยา หรือ
ลดขนาดยา (แมขาดยาไปเพียงคร้ังเดียวก็ตาม)

การประเมินแนวโนมของการเกดิอาการขาดเบนโซไดอาซปีน

บาน/ไปกลับ&
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ผ ูปวยท่ีมแีนวโนมจะมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีนในระดบัปานกลางหรือรุนแรง หรือผ ูปวยท่ีมอีาการ
ขาดยาและอาจแทรกซอนดวยปญหาความเจ็บปวยทางกายและทางจติ จะตองการการถอนพิษในแผนกผ ูปวย
ในของโรงพยาบาล ท้ังนี้ อาจรับผ ูปวยเขาไวเปนผ ูปวยในของโรงพยาบาลได ถาไมมีหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ
หรืออาจสงผ ูปวยไปยังหนวยถอนพิษโดยตรง ถาผ ูปวยมีลักษณะตามหลักเกณฑ ดังนี้

3 ผ ูปวยไมไดไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ  คน
3 ผ ูปวยไมไดเสพตดิอยางรุนแรง
3 ผ ูปวยใชยาตามขนาดท่ีแพทยส่ัง (หรืออาจจะใชมากกวาเพียงเล็กนอยเทานั้น)
3 ไมมีประวัตกิารชกั
3 ไมมีอาการเจ็บปวยทางกายและทางจิตซึง่จะทําใหอาการขาดยามอีาการแทรกซอน
3 ผ ูปวยไมเคยลมเหลวในการลดหรือหยดุใชยามากอน
3 ผ ูปวยมีส่ิงแวดลอมทางบานท่ีมั่นคงและมีผ ูใหการดูแล
3 ผ ูปวยไมไดเสพติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ
3 ผ ูปวยตองการท่ีจะถอนพิษและเลิกยาใหได

การประเมินความเหมาะสมเพ่ือการถอนพิษท่ีบาน/ไปกลับ

3 ผ ูปวยไมไดไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ  คน
3 เคยมีอาการแทรกซอนของอาการขาดยามากอน
3 ผ ูปวยเสพตดิในระดับปานกลางหรือรุนแรง
3 ผ ูปวยใชยาโดยไมเกี่ยวกับการบําบัดรักษา และใชเองในทางท่ีผดิ ในปริมาณมาก
3 ใชยาท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทตัวอื่น ๆ  ดวย
3 มีขอบงชี้วามีความเจบ็ปวย การบาดเจบ็ หรือการผาตัดรวมดวย
3 ไมมีผ ูใหการดแูลท่ีเชื่อถือได
3 ผ ูปวยไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง หรือไมมีท่ีพักอาศัย
3 ผ ูปวยไดรับยาเบนโซไดอาซีปนจากชุมชนใกลบานพักอาศัย

การประเมินความเหมาะสมเพ่ือการถอนพิษ
ในแผนกผ ูปวยในของโรงพยาบาล หรือ หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ

โรงพยาบาล/หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ&
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ลักษณะโดยท่ัวไปของอาการขาดเบนโซไดอาซปีน
อาการของผ ูปวยท่ีขาดเบนโซไดอาซีปนจะมีไดหลากหลายรูปแบบ และอาการจะแตกตางกันไปใน

ผ ูปวยแตละคนดวย สวนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด คือ อาการวิตกกังวล และนอนไมหลับ สวนอาการอื่น ๆ จะมี
รายละเอยีดดังท่ีจะกลาวตอไป สวนอาการชกันัน้ เมือ่เกิดข้ึนแลวมักจะมสีวนเกีย่วของกนัการใชยาในปริมาณ
ท่ีสูงมาก และการขาดยาอยางทันทีทันใด (Frank & Pead, 1995)

อาการท่ีพบโดยท่ัวไป ไดแก
3 วิตกกังวล และนอนไมหลับ (พบบอยท่ีสุด)
3 ความร ูสึกไวผิดปกติตอเสียง/แสง/สัมผสั
3 การรับร ูผดิไป
3 ประสาทหลอน (ทางตาและหู)
3 ร ูสึกเจ็บ ปวด ใจส่ัน และมึนงง
3 ปวดศีรษะ ทองเดิน วิงเวียนศีรษะ ทองผูก
3 ซึมเศรา คิดอยากตาย
3 กลัวท่ีกวาง (agoraphobia) กลัวอยางรุนแรงและไรเหตุผล (panic attacks)
3 มีความร ูสึกท่ีไมตรงกบัความเปนจริง
3 ความจาํเส่ือม

อาการท่ีพบบอยนอยกวา ไดแก
3 กลามเนือ้คอแข็ง
3 ร ูสึกวามีรสชาติของโลหะในปาก

คาํอธิบายเกีย่วกบัชวงเวลาและลักษณะของอาการขาดเบนโซไดอาซปีนท้ังท่ีออกฤทธ์ิระส้ันและระยะยาว
จะมีรายละเอียดในภาพท่ี 7

ลกัษณะของอาการขาดเบนโซไดอาซปีน&

Onset และชวงระยะเวลา&
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ภาพท่ี 7 : ชวงระยะเวลาสําหรับการขาดเบนโซไดอาซปีนแบบระยะส้ันและระยะยาว (ปรับจาก Frank
& Pead, 1995)

……….คร่ึงชวีิตระยะส้ัน
______คร่ึงชวีติระยะยาว

อาการขาดยามักจะเกิดข้ึนภายใน 2 วันหลังจากหยุดยาเบนโซไดอาซีปนท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน และ
มักจะอย ูในชวง 2 ถึง 10 วนั หลังจากหยดุใชยาเบนโซไดอาซปีนท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว แตอยางไรกต็าม onset
ของอาการขาดเบนโซไดอาซีปนอาจยาวนานไดถึง 3 สัปดาห หลังจากหยุดยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวแลว อาการ
ชัก และประสาทหลอนในระยะนี้จะเปนตวับงชี้ไดดี

อาการขาดยาเบนโซไดอาซปีนท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน (เชน Oxazepam, Temazepam, Alprazolam และ
lorazepam) มกัจะทําใหเกดิอาการขาดยาท่ีรวดเร็วและรุนแรงกวาการขาดยาเบนโซไดอาซปีนท่ีออกฤทธ์ิระยะ
ยาว (เชน ไดอาซแีพม และ ไนตราซแีพม เปนตน) และอาจเปนการยากท่ีจะทําใหครบถวนสมบูรณดวย ระยะ
เวลาคร่ึงชวีติของเบนโซไดอาซปีนชนดิตาง ๆ  จะมอีย ูในตารางท่ี 11 ความรุนแรงของการขาดยาจะมกีารผนัแปร
สูง และมักข้ึนอย ูกับอัตราการกําจัดออกไป (คร่ึงชีวิต) ปริมาณของยา ระยะเวลาท่ีใช และความรวดเร็วของ
การเลิกใชหรือการลดปริมาณการใช ปจจัยอื่น ๆ ท่ีสําคัญไดแก ความเจ็บปวยทางกาย ความวิตกกังวลหรือ
ความแปรปรวนทางอารมณท่ีมีอย ูเดิม และการเสพติดสารเสพติดทางจิตอื่น ๆ ดวย นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอม
และเครือขายท่ีใหการสนับสนุนผ ูปวยกม็อีิทธิพลตอการรับร ูความรุนแรงของอาการขาดยาเชนกัน

อาการแทรกซอนของอาการขาดยาจะเกดิข้ึนอยางทันทีทันใด เชน การชกั delirium โรคจติ หรือ panic
อาการกลัวสังคม และความผิดปกติดานความวิตกกังวล (Barlow, 1988)

อาการขาดยาท่ีกนิเวลานาน จะหมายถึงอาการของการขาดเบนโซไดอาซปีนท่ีคงอย ูในระดับรุนแรง
ปานกลาง (Higgitt et. al., 1990) เปนเวลานานหลายสัปดาหหรือหลายเดือน ผ ูปวยจะมีอาการนอนไมหลับ
วิตกกังวล และหงุดหงิดงาย ซึ่งจะคงอย ูนานแมจะมีการใหความใสใจ ใหความมั่นใจ ใหความร ู และใหการ
สนับสนุนดานอื่น ๆ เพ่ิมข้ึนแลวก็ตาม ในกรณีเชนนี้ การบําบัดดวยเบนโซไดอาซีปนควรจะกําหนดปริมาณ
ท่ีตายตัวจนกวาผ ูปวยจะร ูสึกดพีอท่ีจะลดปริมาณยาลงได
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ตารางท่ี 11
อัตราการดดูซึม คร่ึงชวิีต และปริมาณการใชเบนโซไดอาซีปนรายวัน*

ไดอาซแีพม Antenex 30 - 90 นาที Biphasic: 5 ม.ก.
Diazemuls rapid phase half-life 3 ชัว่โมง,
Ducene elimination half-life
Valium 20-48 ชั่วโมง

Alprazolam Kalma 1 ชั่วโมง 6 - 25 ชั่วโมง 0.5 - 1 ม.ก.
Ralozam
Xanax

Clonazepam Paxam 2 - 3 ชั่วโมง 22 -54 ชั่วโมง 0.5 ม.ก.
Rivotril

Flunitrazepam Hypnodorm 1 - 2 ชั่วโมง หลังให IV 1 - 2 ม.ก.
Rohypnol 20 - 30 ชั่วโมง

Lorazepam Ativan 2 ชั่วโมง 12 - 16 ชั่วโมง 1 ม.ก.
Nitrazepam Alodorm 2 ชั่วโมง 16 - 48 ชั่วโมง 2.5 - 5 ม.ก.

Mogadon
Oxazepam Alepam 2 - 3 ชั่วโมง 4 - 15 ชั่วโมง 15 - 30 ม.ก.

Murelax
Serepax

Temazepam Euhypnos 30 - 60 นาที 5 - 15 ชั่วโมง 10 - 20 ม.ก.
Nocturne หลังการใหยาเม็ด
Nomapam 2 ชั่วโมง
Normison หลังการใหแคปซูล
Temaze
Temtabs

ชื่อสามัญ ชือ่ทางการคา ระยะเวลาท่ีเขมขน การกําจัดออกไป ขนาด
สูงสุด คร่ึงชวิีต** เปรียบเทียบ***

* ยึดตามขอมูลสินคาของผ ูผลิต          ** การกําจัดคร่ึงชีวิต : เวลาในการลดลง 50 % ของความเขมขนของยาในพลาสมา
*** ขนาดยาเปรียบเทียบ : ใชเทียบเทากับไดอาซแีพม 5 ม.ก. (ท่ีมา : the NSW Detoxification Clinical Practice Guidelines,
NSW Health Dept., 1999)
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สําหรับผ ูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ ใหเร่ิมตนดวยการ
ประเมินโดยใช Benzodiazepine Withdrawal Rating Scale (ดังรายละเอียดท่ีจะปรากฎในตอนทายตอไป)
ในกรณีท่ีผ ูปวยมีประวัติวามีแนวโนมท่ีจะมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีน แบบประเมนินี้จะบอกถึงสัญญาณชพี
ของผ ูปวยและอาการขาดแอลกอฮอลท่ีเฉพาะเจาะจง ท้ังนีค้วรจะเร่ิมตนการบําบัดในทันทีท่ีเสร็จส้ินการประเมนิ
และใหดําเนนิตอไปจนกวาจะพิจารณาเห็นวาผ ูปวยไมมีความเส่ียงตออาการขาดยาอีกแลว

แตอยางไรก็ตาม โปรดทราบดวยวาคาคะแนนท่ีไดจากแบบประเมนิสําหรับอาการขาดเบนโซได-
อาซีปนนี้ยังไมไดรับการพิสูจน อาการท่ีเกิดข้ึนก็มักจะแปรเปล่ียนไปในผ ูปวยแตละคน และแมแตในผ ูปวย
คนเดยีวกนั อาการกจ็ะเปล่ียนไปวนัตอวนัดวย ยิง่ไปกวานัน้ แบบประเมนินีจ้ะตางจากแบบประเมนิอาการขาด
แอลกอฮอล โดยท่ีคะแนนท่ีไดจากแบบประเมนิการขาดเบนโซไดอาซปีนจะไมสามารถทํานายความรุนแรงของ
อาการท่ีจะเกดิข้ึนไดอยางถูกตองแมนยาํ แมกระนั้นก็ตามการใชแบบประเมนินีก้็มีสวนชวยในการเฝาสังเกต
ผ ูปวยอยางตอเนื่อง และชวยประเมินอาการของผ ูปวยได แบบประเมินการขาดเบนโซไดอาซีปนนี้เปน
เคร่ืองมือท่ีคอนขางเปนนามธรรม การใชวิจารณญานทางการแพทยยังเปนเร่ืองจาํเปนในชวงของการควบคมุ
กาํกบัอาการขาดยา เพราะแบบประเมนิเพียงอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะบงบอกถึงความกาวหนาของอาการหรือ
อาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

3 ภายหลังการประเมิน ใหจดและบันทึกสัญญาณชีพท่ีไดจาก Clinical Withdrawal Assessment for
Benzodiazepines (CIWA-B) Scale เพ่ือใชเปนขอมลูพ้ืนฐาน ใหควบคมุดแูลผ ูปวยอยางตอเนือ่งทุก 4 ชัว่โมง
จนกวาผ ูปวยจะถูกสงตอไปท่ีแผนกผ ูปวยใน

3 ถาเปนผ ูปวยใน ใหควบคมุดแูลผ ูปวยทุก 4 ชัว่โมงถายงัมอีาการปรากฏใหเห็น จนกวาอาการจะบรรเทาลง
จากนั้นใหกํากับดูแลวันละ 2 คร้ังจนกวาจะจําหนายผ ูปวยออกไป

3 ควบคมุดแูลทุก 2 ชัว่โมงถาอาการขาดยายงัไมสงบ และใหการดแูลแบบนีต้อไปจนกวาจะควบคมุอาการได
ท้ังนี ้อาจมคีวามจาํเปนท่ีจะตองใชเวลาในการควบคมุดแูลอาการขาดยาเบนโซไดอาซปีนยาวนานกวา

การดูแลผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอล เพราะการขาดเบนโซไดอาซปีนมแีนวโนมท่ีจะพัฒนาไปไดหลายวัน
สําหรับยาท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน และเกือบ 6 สัปดาห สําหรับยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวการจดบันทึกสัญญาณชีพ
และใหคะแนนตามแบบประเมินอยางเปนประจําสม่าํเสมอถือเปนเร่ืองจาํเปนถาผลการประเมนิบงบอกถึงการ
ใชเบนโซไดอาซปีนในปริมาณท่ีสูงเปนระยะเวลานาน การควบคมุดแูลอาจจะลดความถ่ีลง หรือหยดุไดถาผ ูปวย
ใชยาในขนาดต่ํากวาหรือในระยะเวลาส้ัน ๆ

หากผ ูปวยยังบนถึงอาการตาง ๆ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ หรือหวาดกลัวเกินเหตุ ท่ี
เกี่ยวของกับการขาดเบนโซไดอาซีปน หรือเนื่องจากเกิดอาการท่ีเคยเกิดกับผ ูปวยมาแลว ก็ใหควบคุมดูแล
ตอไป โดยท่ัวไป การบนของผ ูปวยจะหายไปถาผ ูปวยไดรับการบําบัดตามมาตรฐานท่ีกาํหนด และจะเปนการดี
ท่ีสุดท่ีจะใหการบําบัดตามอาการของผ ูปวย แมวาอาจจะมีความผิดปกติทางจิตซอนอย ูเบ้ืองหลัง และอาการ
นั้นจะไมใชอาการขาดยาก็ตาม ทักษะตาง ๆ ท่ีผ ูปวยไดเรียนร ูในชวงของการขาดยามักจะชวยใหผ ูปวยร ูสึก
บรรเทาลงได (Ree, 1997) ในบางกรณีผ ูปวยอาจตองการการบําบัดจากจิตแพทยในชวงท่ีเปนผ ูปวยใน และ
อาจตองการการบําบัดดวยยา รวมท้ังการบําบัดทางจิตสําหรับความผดิปกติท่ีซอนอย ูดวย

การคนหาและควบคมุกํากับการขาดเบนโซไดอาซปีน&

กระบวนการ&
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1. การใชยาระงับประสาท
การใหยาระงบัประสาทดงัท่ีจะกลาวตอไปนี ้ไดรับการออกแบบมาเพ่ือใชกบัผ ูปวยในและผ ูปวยท่ีอย ู

ในสถานพยาบาลท่ีมีผ ูควบคุมดูแล  สําหรับผ ูท่ีจําเปนตองรับการถอนพิษแบบผ ูปวยใน ไดแก  ผ ูปวยท่ีไดรับ
ยาตามขนาดท่ีใชในการบําบัด (หรืออาจจะมากกวาขนาดท่ีกาํหนดปานกลาง)  รวมท้ัง ผ ูปวยท่ีไมประสบความ
สําเร็จในการเลิกยาตามแผนการบําบัดรักษาสําหรับผ ูปวยไปกลับ นอกจากนี้ ยังไดแก ผ ูปวยท่ีใชยาในขนาด
ท่ีสูงมากอยางชัดเจน โดยใชจากแหลงท่ีผิดกฎหมาย และมักจะใชในทางท่ีกอใหเกิดอันตรายเปนอยางมาก
ขอกาํหนดนีจ้ะแตกตางจากขอกาํหนดในการบําบัดทางเลือกสําหรับเบนโซไดอาซปีน ผ ูอานควรศกึษาเพ่ิมเตมิ
ใน “Clinical Protocols for Detoxification in General Practice and Community Settings”

ในกรณีท่ีผ ูปวยใชยาตามท่ีกาํหนดในการบําบัดรักษาหรือสูงกวาในขนาดปานกลาง โดยไดรับใบส่ัง
ยาอยางถูกตองตามกฎหมายจากแพทย จะเหมาะสมสําหรับการใช เบนโซ 1 (บี 1) Protocol สําหรับผ ูปวย
ท่ีใชในขนาดสูงมาก และใชดวยวิธีการแปลก ๆ หรือใชรวมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ จะเหมาะสมกับการใช
เบนโซ 2 (บี 2) Protocol สําหรับผ ูปวยท่ีแสดงอาการขาดเบนโซไดอาซปีนอยางเห็นไดชัดจากภายนอก การ
ควบคุมดูแลอาการขาดยาในทันทีถือเปนเร่ืองจําเปน  โดยใช เบนโซ 3 (บี 3) Protocol ซึ่งคลายกับการใช
ในผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงดังท่ีกลาวไปแลว และ เบนโซ 4 (บี 4) Protocol จะเปนการ
ใหยาระงับประสาทโดยฉีดเขาเสนเลือด เชนเดียวกับ แอลกอฮอล 4 (เอ 4) Protocol ในตารางท่ี 10

เบนโซ 1 (บี 1) Protocol
การบําบัดวิธีนีไ้ดรับการออกแบบมาสําหรับผ ูปวยในท่ีเลือกการถอนพิษจากการใชเบนโซไดอาซีปน

ในขนาดท่ีใชในการบําบัดรักษาหรือขนาดท่ีสูงกวาปกตปิานกลาง ผ ูปวยท่ีจะรับการรักษาอาการขาดเบนโซได-
อาซปีน จาํเปนตองอย ูในสถานท่ีท่ีเงยีบและสงบ และผ ูบําบัดตองใหความมัน่ใจกบัผ ูปวยวาอาการท่ีพวกเขากาํลัง
ประสบอย ูนี้คืออาการขาดยา และอาการเหลานี้จะหายไปไดเมือ่เวลาผานไปชวงระยะหนึ่ง

ขอสังเกต ผ ูปวยสวนใหญท่ีอย ูในกล ุมนีอ้าจเลิกยาเบนโซไดอาซีปนไดดวยโปรแกรมการถอนพิษท่ี
บานหรือแบบไปกลับ โดย
l ปรับขนาดการใชเบนโซไดอาซปีนของผ ูปวย ใหเทากบัขนาดของไดอาซแีพม (ดตูารางท่ี 11) ซึง่ขนาดจะอย ู
ระหวาง 15 และ 40 ม.ก. ตอวัน

l ขนาดของไดอาซีแพมในแตละวันใหแบงเปน 4 คร้ัง ตามท่ีกําหนดในตารางท่ี 12 โดยขนาดท่ีใชในการ
เร่ิมตนนั้นจะพิจารณาไดจากขนาดของไดอาซีแพมท่ีเทากัน

ขอกาํหนดในการถอนพิษเบนโซไดอาซปีน&
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การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN; ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN;
พาราเซตามอล 1 กรัม 4-6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน แมกนีเซียม ฟอสเฟต โฟเลต สังกะสี วิตามิน เอ ดี อ ีซี & บี
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัการขาดเบนโซไดอาซปีน และสุขลักษณะของการนอน
เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม การบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
6 โมงเชา เท่ียง 6 โมงเย็น เท่ียงคืน

วันท่ี 1 5 - 10 ม.ก. 5 - 10 ม.ก. 5 - 10 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 2 5 - 10 ม.ก. 5 - 10 ม.ก. 5 - 10 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 3 5 ม.ก. 5 ม.ก. 5 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 4 5 ม.ก. 5 ม.ก. 5 ม.ก. 10 ม.ก.
วันท่ี 5 - 5 ม.ก. - 5 ม.ก.
วันท่ี 6 - 5 ม.ก. - 5 ม.ก.
วันท่ี 7 - - - 5 ม.ก.

ตารางท่ี 12
เบนโซ 1 (บี 1) Protocol - การใหไดอาซีแพมเปนประจําสําหรับผ ูท่ีเสพติดจากการบําบัด

หลังจากวันท่ี 7 แลว ผ ูปวยมกัจะพรอมท่ีจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลได การจะปรับลดขนาด
ของยาลงนัน้ อาจตองพิจารณาดวยวาอาการขาดยาของผ ูปวยยงัรุนแรงอย ูหรือไม เพ่ือใหเหมาะสมกับอาการ
ของผ ูปวยอยางแทจริง
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เบนโซ 2 (บี 2) Protocol
การบําบัดวิธีนี้เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีขอรับการถอนพิษโดยไดรับยาเบนโซไดอาซีปน ในปริมาณท่ี

มากกวาท่ีใชในการบําบัดรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผ ูท่ีไดรับยาอยางผิดกฏหมายหรือไดจากการไปขอแพทย
หลาย ๆ คน
l เปล่ียนขนาดของเบนโซไดอาซปีนท่ีผ ูปวยไดรับในปจจบัุน เปนไดอาซแีพมในขนาดเดยีวกนั (ดตูารางท่ี 11)
l คร่ึงหนึ่งของขนาดท่ีคํานวณได และดําเนนิการลดขนาดท่ีใชแตละวนัโดยแบงเปน 4 คร้ัง ตามตารางท่ี 13
l ตองไมใหไดอาซีแพมมากกวา 80 ม.ก. ตอวัน โดยไมไดปรึกษาแพทยผ ูเชี่ยวชาญหรือจิตแพทย
l เตรียมพรอมท่ีจะลดขนาดยาลง (หรือหยุดยา) ถาผ ูปวยเร่ิมมีอาการสงบมากเกินไป (over-sedated)

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN; ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN;
พาราเซตามอล 1 กรัม 4-6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน แมกนีเซียม ฟอสเฟต โฟเลต สังกะสี วิตามิน เอ ดี อ ีซี & บี
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัการขาดเบนโซไดอาซปีน และสุขลักษณะของการนอน
เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม การบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
6 โมงเชา เท่ียง 6 โมงเย็น เท่ียงคืน

วันท่ี 1 10 - 20 ม.ก. 10 - 20 ม.ก. 10 - 20 ม.ก. 10 - 20 ม.ก.
วันท่ี 2 10 - 20 ม.ก. 10 - 20 ม.ก. 10 - 20 ม.ก. 10 - 20 ม.ก.
วันท่ี 3 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 - 20 ม.ก.
วันท่ี 4 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 ม.ก. 10 - 20 ม.ก.
วันท่ี 5 - 10 ม.ก. - 10 ม.ก.
วันท่ี 6 - 10 ม.ก. - 10 ม.ก.
วันท่ี 7 - 5 ม.ก. - 5 ม.ก.
วันท่ี 8 - 5 ม.ก. - 5 ม.ก.

ตารางท่ี 13
เบนโซ 2 (บี 2) Protocol - การใหไดอาซีแพมเปนประจํา

สําหรับผ ูท่ีเสพตดิเบนโซไดอาซแีพมในระดบัสูง
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ขอกาํหนดในการใหยาดงักลาวเปนเพียงตวัอยางเทานัน้  ท้ังนีเ้นือ่งจากอาการขาดยาเบนโซไดอาซปีน
มีไดหลายระดับ จึงเปนไปไมไดท่ีจะส่ังยาเพ่ือบําบัดบัดผ ูปวยท่ีเสพยาโดยไดมาจากแหลงท่ีผิดกฏหมาย
นอกจากนี้ ในหลาย ๆ คร้ัง ผ ูปวยมักจะเลิกการบําบัดไปเองเพ่ือใหไดรับยาในขนาดท่ีสูงข้ึน เมื่ออาการของ
การขาดยาเร่ิมหมดไป

เบนโซ 3 (บี 3) Protocol
การบําบัดแบบนี้เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดเบนโซไดอาซีปนท่ีแสดงออกอยางเห็นไดชดั ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการควบคมุอาการโดยทันที

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN; ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN;
พาราเซตามอล 1 กรัม 4-6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน แมกนีเซียม ฟอสเฟต โฟเลต สังกะสี วิตามิน เอ ดี อ ีซี & บี
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัการขาดเบนโซไดอาซปีน และสุขลักษณะของการนอน
เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม การบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท

1. ใหรับประทานไดอาซีแพม 20 ม.ก.* ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาฤทธ์ิยาจะไดผล เมื่อถึงจุดนี้ ผ ูปวยจะอย ูใน
ภาวะหลับแบบตื้น ๆ  ซึ่งสามารถถูกกระต ุนใหตื่นไดงาย

2. ในชวงของการใหยาตามขอกําหนดนี้ ใหแพทยติดตามดูอาการหลัง 4 ชั่วโมงดวย
3. ไมควรใหไดอาซีแพมมากกวา 120 ม.ก. ในชวง 12 ชั่วโมงแรก  ถาผ ูปวยยังไมสงบใหปรึกษาแพทย
ผ ูเชีย่วชาญ

4. หลังจากท่ียาออกฤทธ์ิไดผล ใหเปล่ียนการบําบัดเปนแบบ แอลกอฮอล 2 (เอ 2) Protocol (โดยเร่ิม
ตนท่ีวันท่ี 1 ของการบําบัด)

* ขนาดของยาสามารถปรับเปล่ียนได ข้ึนอย ูกบัความรุนแรงของอาการขาดยา น้าํหนกั และความเจบ็ปวย
อื่น ๆ ท่ีผ ูปวยเปนอย ู
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สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดเบนโซไดอาซีปนอยางรุนแรงหรือรุนแรงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมี
อาการประสาทหลอน ใหเสริมการบําบัดแบบไดอาซีแพมดวย Major tranquiliser เชน ฮาโลเพอริดอล โดยใน
ตอนแรกใหฉีดเขากลามเนื้อในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. และใหซ้ําอีก 3 คร้ังในชวงชั่วโมงถัดไป จากนั้นใหทุก
6 ชั่วโมง ตามความจําเปน หลังจากนั้น ใหเร่ิมใหในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. อยางสม่ําเสมอทุก 6 ชั่วโมง
หลังจาก 48 ชัว่โมงไปแลวใหประเมินวายงัจาํเปนตองใหฮาโลเพอริดอลตอไปอกีหรือไมในกรณีท่ีมผีลขางเคยีง
จากฮาโลเพอริดอล ใหใช เบนซโทรปน (Benztropine) 0.5 - 2 ม.ก. โดยฉีดเขากลามเนือ้หรือใหรับประทาน
วันละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน นอกจากนี้ อาจใหยาตานโรคจิต Risperidone 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง หรือ
โอแลนซาปน (Olanzapine) 5 - 10 ม.ก. ทุกวัน แทนการรับประทานฮาโลเพอริดอล ซึ่งจะใหผลขางเคียง
นอยกวา ซึ่งเรียกการบําบัดแบบนี้วา เบนโซ 3+ Protocol

เบนโซ 4 (บี 4) Protocol
การบําบัดแบบนี้จะใชการฉีดเขาเสนเลือด ซึ่งเหมือนกับ แอลกอฮอล 4 (เอ 4) Protocol ในตาราง

ท่ี 10 วธีินีเ้หมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีนอยางรุนแรงมากท่ีสุด (เชน DTs)  ในสถานการณ
เชนนี้ การควบคุมอาการใหไดโดยเร็วท่ีสุดถือเปนเร่ืองท่ีสําคญัมาก ผ ูปวยท่ีตองรับการบําบัดแบบนี้จะตองอย ู
ในแผนกฉุกเฉนิหรือหนวยพิเศษสําหรับผ ูเสพติดรุนแรง ซึ่งตองมีเคร่ืองชวยฟนคืนชีพและอุปกรณชวยหายใจ
ท่ีพรอมจะใชไดทันที ขอกําหนดในการบําบัดแบบนี้จะมีรายละเอียดอย ูในตารางท่ี 15

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN; ควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. b.d. PRN;
พาราเซตามอล 1 กรัม 4-6/24 PRN
การเสริมวิตามินและเกลือแร : ไทอามีน แมกนีเซียม ฟอสเฟต โฟเลต สังกะสี วิตามิน เอ ดี อ ีซี & บี
การสนบัสนนุดานส่ิงแวดลอม : มพียาบาลคอยดแูลผ ูปวยในหองเดีย่วท่ีมกีารปรับแสงอยางด ีหรืออย ูใน
มุมท่ีเงียบสงบของแผนกผ ูปวยใน พยาบาลใหความมั่นใจและอธิบายถึงกระบวนการบําบัดรักษา กําหนด
จํานวนญาติท่ีจะเขาเยี่ยมใหนอยท่ีสุด

 การใหยาระงับประสาท

1. ฉดีไดอาซแีพม 10 ม.ก. เขาเสนเลือด ทําซ้าํอกี 3 คร้ังถาจาํเปนในชวง 30 นาทีแรก ขอควรระวงั อนัตราย
จาก apnoea จะเกิดไดในชวง 2 - 3 นาทีแรกหลังใหยา

2. ใหไดอาซีแพม 10 ม.ก.ทางเสนเลือดตอไปอีกทุก ๆ  2 ชั่วโมง จนกวายาจะออกฤทธ์ิไดผล หรือเปล่ียน
ไปให แอลกอฮอล 3 (เอ 3) Protocol ถาผ ูปวยสามารถรับประทานยาเองได

3. เมื่อยาออกฤทธ์ิไดผลแลว ใหเปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 2 (เอ 2) Protocol (โดยเร่ิมตนตั้งแตวันท่ี 1
ของขอกาํหนดการบําบัดรักษา)

ตารางท่ี 15
เบนโซ 4 (บี 4) - การใหไดอาซีแพมทางเสนเลือด
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สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดเบนโซไดอาซีปนอยางรุนแรงหรือรุนแรงมาก โดยจะมีอาการประสาท
หลอน ใหเสริมการบําบัดไดอาซีแพมดวย Major tranquiliser เชน ฮาโลเพอริดอล ซึ่งในตอนแรกควรฉีดเขา
กลามเนื้อในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. จากนั้นใหซ้ําอีก 3 คร้ังในชวงชั่วโมงถัดไป และทุก 6 ชั่วโมง ตามความ
จําเปน  ถาผ ูปวยมีอาการขางเคียงท่ีเกิดจากฮาโลเพอริดอล ใหใชเบนซโทรปน 0.5 - 2 ม.ก. ฉีดเขากลาม
เนือ้ หรือใหรับประทานวนัละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน หรือในกรณีท่ีจะเลือกใชวธีิอืน่นอกจากการรับประทาน
ฮาโลเพอริดอลแลว ใหใชยาตานโรคจิต ริสเพอริโดน 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง หรือ โอแลนซาปน 5 - 10 ม.ก.
ทุกวัน ซึ่งจะมีผลขางเคียงนอยกวา วิธีนี้เรียกวา เบนโซ 4 + Protocol

2. การบรรเทาอาการ
การบรรเทาอาการเจบ็ปวยอืน่ ๆ  มคีวามจาํเปนสําหรับผ ูปวยท่ีขาดเบนโซไดอาซปีน โดยจะชวยเสริม

การบําบัดดวยยาระงบัประสาท โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่ผ ูปวยมอีาการเปนตะคริว หรือม ีGut symptoms ท่ีปรากฏ
ชัด ควรใหการบําบัดรักษาตามความจาํเปนและตามอาการท่ีเกิดข้ึน ดังนี้
3 ใหรับประทาน Metoclopramide หรือ ฉีดเขากลามเนื้อในขนาด 10 ม.ก. ทุก 8 ชั่วโมง ตามความจําเปน
เพ่ือรักษาอาการคล่ืนไส และ/หรืออาเจียน

3 ใหรับประทานยาลดกรด (เชน มายแลนตา หรือ แกสโตรเจล) 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง ตามความ
จําเปน เพ่ือรักษาอาการ heartburn หรือ อาหารไมยอย

3 ใหรับประทาน Propantheline 15 ม.ก. ทุก 8 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการตะคริวท่ีทอง
3 ใหรับประทาน คาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการ
ทองเดิน

3 ใหรับประทานควินิน ซัลเฟต วันละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการกลามเนื้อเปนตะคริว
ขอควรระวัง  การใชควินิน ซัลเฟต ในปริมาณท่ีมากเกินไปจะเปนพิษตอหัวใจ

3 ใหรับประทานพาราเซตามอล 1 กรัม ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการปวดศีรษะ
และอาการปวดอื่น ๆ ท่ีไมรุนแรงนัก สวนอาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง ใหรักษาดวย ยาตานการอักเสบท่ีไมมี
สเตียรอยด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs - NSAIDS) เชน ใหรับประทาน Ibuprofen
400 ม.ก. ทุก 8 ชัว่โมง ตามความจาํเปน โดยผ ูปวยตองไมมปีระวตักิารปวยดวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร
กระเพาะอาหารอักเสบ หรือ หอบหืด ถาไมสามารถจะใช NSAIDS ได ใหเปล่ียนไปใช Cox-2 inhibitor
เชน Celecoxib แทน

3. การเสริมวิตามินและเกลือแร
ผ ูปวยท่ีเสพติดเบนโซไดอาซีปนจะมีความชุกของการขาดสารอาหาร วิตามิน และอิเลคโทรไลท

นอยกวาผ ูท่ีเสพติดแอลกอฮอล แตอยางไรก็ตาม การเสริมวิตามินและเกลือแรใหผ ูปวยก็เปนส่ิงท่ีควรทํา
นอกจากนี้ ความผิดปกติเกี่ยวกับของเหลวและอีเลคโทรไลทก็ควรไดรับการแกไขตามท่ีไดรับการบงชี้จาก
ตัวชีว้ัดทางคลินิกและผลจากหองปฏิบัตกิาร
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4. การใหการดูแลและการสนับสนุนทางส่ิงแวดลอม
ส่ิงแวดลอมท่ีมเีสียงดงัรบกวน ไมสะดวกสบาย มส่ิีงกระต ุนมากเกนิไป หรือทําใหผ ูปวยหวาดกลัวจะไป

กระต ุนภาวะการขาดยาใหมากข้ึน ดังนั้น ผ ูปวยจึงควรอย ูในท่ีท่ีสงบ มีการปรับแสงใหเหมาะสม มีกิจกรรมท่ี
ทราบลวงหนาชดัเจน และไมทําใหผ ูปวยหวาดกลัว และควรมีเจาหนาท่ีท่ีใชเทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม
มาชวยทําใหผ ูปวยสงบและลดความหวาดกลัวลง

หลักการท่ัว ๆ  ไปท่ีเคยกลาวถึงมาแลวในการจดัการดแูลผ ูปวยท่ีถอนพิษแอลกอฮอล กส็ามารถนาํมา
ใชไดเชนกัน โดยควรจะใหความสําคัญในเร่ืองตอไปนี้เพ่ิมมากข้ึน ไดแก
3 การจัดการกบัอาการหวาดกลัวอยางรุนแรงและกะทันหัน (Panic attack) เชน การใชวธีิการฝกการหายใจ
เปนตน

3 การจัดการกับความวิตกกังวล เชน การสอนใหผ ูปวยสังเกตความวิตกกังวลของตัวเอง และใชเทคนิคการ
ผอนคลายความเครียดมาชวย

3 การใหความร ูกบัผ ูปวยเกีย่วกบัอาการตาง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึนจากอาการขาดยา และวิธีการท่ีจะใชในการจดัการ
กบัอาการเหลานัน้ โดยเฉพาะอยางยิง่คอือาการนอนไมหลับ ท้ังนี ้ไดแก การพูดคุยกับผ ูปวยถึงอาการขาด
ยาวาจะเปนอยางไรบาง และจะบําบัดรักษาอยางไร รวมท้ังการใหความร ูเร่ืองสุขอนามยัของการนอนดวย
ท้ังนี้ การใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และความมัน่ใจกบัผ ูปวยบอย ๆ  ในระหวางการบําบัดรักษาถือเปนเร่ือง
ท่ีสําคัญมาก

การใหการบําบัดรักษาอาการอื่น ๆ ท่ียังคงมีอย ูควรจะเปนไปอยางตอเนื่อง และจําเปนตองใหการ
บําบัดรักษาความเจบ็ปวยตาง ๆ  ท่ีวินจิฉยัพบในระหวางการถอนพิษดวย โดยมีหลักการวาการถอนพิษจะตอง
ไมไปขัดขวางการบําบัดรักษาความเจ็บปวยเดิมของผ ูปวย บางคร้ัง   อาจพบวายาท่ีผ ูปวยใชเพ่ือบําบัดรักษา
ความเจ็บปวยท่ีมีอย ูเดิมนั้นไมเหมาะสมกับอาการของผ ูปวย หรือเพราะผ ูปวยมีปญหาแอลกอฮอลหรือสาร
เสพตดิดวย (ซึง่แพทยผ ูจายยาอาจไมทราบมากอน) ในกรณีนี ้แพทยประจําหนวยถอนพิษควรจะตองทบทวน
การรักษาเดิมของผ ูปวย แลวทําการปรับเปล่ียนถาเห็นวาจําเปน รวมท้ังประสานงานกับแพทยท่ีรักษา
ผ ูป วยอย ูเดิมดวยตามความจําเปน การใหยาตาง ๆ ท่ีอาจเปนปญหา ไดแก ยากันชัก ยาตานเศรา
ยาตานโรคจิต ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคแลในกระเพาะอาหาร และ
ยาปฏิชีวนะ ในผ ูปวยบางรายอาจมีการใชยาชนิดอื่น ๆ อีก เชน เบนโซไดอาซีปน (เชน คลอนาซีแพม หรือ
ริโวทริล สําหรับรักษาโรคลมชัก) อนุพันธฝน (เชน เมทาโดน ในผ ูปวยท่ีเลือกการถอนพิษแบบนี้) และ
ยาบรรเทาปวด

การถอนพิษแบบไปกลับ (การเลิกยา) สําหรับเบนโซไดอาซีปนจะกลาวถึงเพียงเล็กนอยในท่ีนี ้เพ่ือ
ใหเจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษไดทราบไวเปนเบ้ืองตน

มีผ ูปวยจํานวนหนึ่งท่ีใชเบนโซไดอาซีปนตามขนาดท่ีใชในการบําบัดรักษาแลวเกิดการเสพติด และ
ทําใหมอีาการขาดยาเมือ่หยดุยาอยางกะทันหัน ผ ูปวยเหลานีส้วนใหญจะไมแสดงพฤตกิรรมออกมาอยางชดัเจน
แตพวกเขาอาจจะใชวิธีไปขอรับยาจากแพทยหลาย ๆ  คน หรือพยายามใชวิธีการตาง ๆ  เพ่ือใหไดยา ถาแพทย
หรือผ ูดแูลผ ูปวยพยายามจาํกดัปริมาณการใชเบนโซไดอาซปีนของผ ูปวย ผ ูปวยเหลานีอ้าจเขาใจชดัเจนวาตนเอง

การใหการบําบัดอยางตอเนือ่งสําหรับอาการอื่น ๆ  ท่ีเกิดรวมดวย&

การถอนพิษแบบไปกลับ&
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จําเปนจะตองลดหรือหยุดการใชยา แตพวกเขาก็จะกลัววาจะเกิดอาการแบบเดิม ๆ ซ้ําอีก ในผ ูปวยบางราย
ผ ูบําบัดอาจจําเปนท่ีจะตองหาทางเลือกอื่น ๆ  เพ่ือบําบัดอาการท่ีจะเกิดข้ึนเหลานั้น

สําหรับผ ูปวยท่ีไมไดเสพติดอยางรุนแรงอาจถอนพิษท่ีบานหรือแบบไปกลับก็ได ถาพวกเขามี
แรงจงูใจท่ีจะเลิกยา และมแีพทยท่ัวไปท่ีคอยใหยาและควบคมุการลดขนาดยา รวมท้ังมผี ูใหการดแูลท่ีบานดวย
การเลิกยาท่ีบานหรือแบบไปกลับนั้นจะใชเวลา 2 - 16 สัปดาห หรือโดยเฉล่ียประมาณ 6 สัปดาห

การเลิกยาเบนโซไดอาซปีนเปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับการถอนพิษเบนโซไดอาซปีนท่ีบานหรือแบบ
ไปกลับ แพทยท่ัวไปจะเปนผ ูเหมาะสมท่ีสุดในการส่ังยาและควบคุมกระบวนการเลิกยา และถาเปนไปได
เจาหนาท่ีจาก ATODS ประจําทองถ่ินควรใหการสนับสนุนแกผ ูปวยดวย การบําบัดดวยวิธีดังกลาว มีดังนี้
(Rickels et al., 1999; Saunders, 1995)
l สรางสัมพันธภาพอนัดรีะหวางผ ูบําบัดและผ ูปวย เนือ่งจากกระบวนการเลิกเบนโซไดอาซปีนมกัใชเวลานาน
และจาํเปนตองมกีารตอรองกนัถึงเร่ืองปริมาณการใชเบนโซไดอาซปีนระหวางผ ูบําบัดกบัผ ูปวยอย ูเปนประจาํ
ดวย

l ตองบําบัดรักษาอาการวติกกังวลและซึมเศราของผ ูปวยทันที ดวยวิธีท่ีตองใชยาหรือไมใชยาก็ได ท้ังนี้เพ่ือ
ลดระดับความวิตกกังวลและซึมเศราในชวงท่ีผ ูปวยยังคงไดรับเบนโซไดอาซีปนในขนาดท่ีเคยใชอย ูเปน
ประจํา มีขอจํากัดสําหรับผ ูปวยบางรายท่ีอาการวิตกกังวลและซึมเศรานั้นเกิดจากการเสพติดเบนโซได-
อาซปีน

l ใหยาไดอาซีแพมในขนาดท่ีเทากับยาท่ีผ ูปวยเคยใช และใหในขนาดนี้ไปอีก 1 สัปดาห
l อาจลดขนาดของไดอาซีแพมลงไดประมาณ 10 - 15% ในอาทิตยเวนอาทิตย จนกวาจะเกิดอาการขาด
ยาข้ึนอีก

l ถาเกิดอาการขาดยา ใหลดปริมาณยาเพียงเล็กนอย และเพ่ิมชวงเวนระยะระหวางการลดขนาดยาใหนาน
ข้ึน ผ ูปวยบางคนอาจร ูสึกไมคอยสบายเมือ่ตองลดขนาดยาลง และมักตองการเบนโซไดอาซีปนในขนาดท่ี
มากข้ึนจนกวาพวกเขาจะร ูสึกดีข้ึน แลวคอยกลับมาลดยาใหมอีกคร้ัง สวนผ ูปวยบางคนอาจไมสามารถ
อดทนท่ีจะลดขนาดยาเปนรายสัปดาหได พวกเขาจะชอบท่ีจะใหลดทุก 2 สัปดาหมากกวา

l ถึงแมวาผ ูปวยจะอยากเลิกยาใหไดอยางเด็ดขาด แตบางคร้ังก็เปนการยากท่ีจะยอมใหลดยาลงแมเพียงไม
กี่มิลลิกรัมก็ตาม ดังนั้น การใหไดอาชีแพม 2 ม.ก. วันละคร้ังก็อาจเปนเร่ืองท่ียอมรับได

ผ ูปวยบางคนอาจมีอาการกระวนกระวายมากข้ึนในชวงท่ีคอย ๆ ลดขนาดยาลง และพวกเขาอาจ
เขาใจผดิวาพวกเขาไดรับยาในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีควรไดรับ เร่ืองของความสัมพันธท่ีดรีะหวางผ ูบําบัดกบัผ ูปวย
จึงเปนเร่ืองสําคัญ เพราะจาํเปนจะตองมีการตอรองกนัถึงขนาดยาท่ีควรไดรับอย ูเปนประจําตามความรุนแรง
ของอาการขาดยาท่ีเกดิข้ึน

ในชวงระยะของการขาดยา การใหการบําบัดเสริม เชน การบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด
(Cognitive behavioural therapy -CBT) การบําบัดเพ่ือการผอนคลาย และการฝกการจัดการกับความเครียด
ไดรับการพิสูจนแลววามีผลเพียงปานกลางเทานั้น

ข้ันตอนการถอนพิษเบนโซไดอาซปีน&

การบําบัดและการใหยาท่ีเปนสวนเสริม&
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ถาผ ูปวยมอีาการซมึเศราในชวงระยะของการขาดยา ผ ูปวยควรไดรับการดแูลอยางใกลชดิเพ่ือปองกนั
การเกิดความคิดท่ีจะฆาตวัตาย การบําบัดโดยใชยาตานเศราอาจเปนเร่ืองจําเปน สวนการใหความชวยเหลือ
ทางจิต เชน CBT อาจทําไดเพ่ือเปนตัวชวยบงบอกถึงความคิดท่ีซึมเศราท่ีเกิดข้ึน

การให Carbamazepine 200 - 800 ม.ก. ตอวัน ในชวงการขาดยา จะชวยปองกันการกลับไปใช
ยาซ้าํไดด ีแมวาอาจจะยงัไมมรีายงานวาสามารถใชไดผลกบัอาการขาดยาอยางรุนแรงก็ตาม ยา Propranolol
อาจชวยเมื่อมีอาการทางกาย เชน อาการส่ัน (NSW Health Department, 1999)

สวน Cyproheptadine 4 ม.ก. ตอคนือาจจาํเปนสําหรับผ ูท่ีมอีาการนอนไมหลับ ซึง่เปนอาการท่ีพบบอย
ในชวงการถอนพิษ

การบรรเทาอาการนั้น มีความจําเปนสําหรับผ ูปวยจํานวนมากท่ีอย ูในชวงขาดเบนโซไดอาซีปน
ท้ังนี ้เพ่ือชวยเสริมการบําบัดดวยยาระงับประสาท โดยเฉพาะอาการท่ีเห็นไดชดั คอือาการตะคริวท่ีกลามเนือ้
หรือ gut symptoms อืน่ ๆ  อาการตาง ๆ  ควรไดรับการบําบัดตามความจําเปนและตามลักษณะความซับซอน
ของอาการนั้น ๆ

ถาเปนไปได ควรมีเพ่ือนผ ูปวยท่ีไมไดใชยา หรือญาติ อยางนอย 1 คนท่ีคอยดแูลอยางใกลชิดตลอด
เวลา เพ่ือใหความมั่นใจ และคอยควบคมุการใชยา หรือสังเกตสัญญาณท่ีแสดงถึงความรุนแรงของอาการขาด
ยา รวมท้ังนําผ ูปวยมาพบแพทยเมื่อจําเปนดวย

แพทยท่ัวไปควรใหการดแูลผ ูปวยอยางใกลชดิในชวงของการขาดยา และควรนดัผ ูปวยใหมาพบแพทย
อยางนอยสัปดาหละคร้ัง ซึง่ควรเปนสัปดาหเดยีวกับท่ีจะมกีารจายยาเบนโซไดอาซปีนใหกบัผ ูปวยดวย อาการ
ตาง ๆ  ท่ีพบในชวงระยะเวลานี้จะเปนอาการท่ัว ๆ  ไป และอาจจะไมเกี่ยวกับอาการขาดยาท้ังหมด อาการสวน
ใหญสามารถจดัการไดดวยการใหความมัน่ใจกบัผ ูปวย แตกอ็าจจาํเปนตองปรับอตัราการขาดยาใหชาลง นอก
จากนี้ ผ ูปวยเองควรจดบันทึกประจําวันเพ่ือตรวจสอบตัวเองดวยวาใชยาระงับประสาทในปริมาณเทาใด และ
อาจจดบันทึกอาการท่ีเกิดจากการขาดเบนโซไดอาซีปนดวย โดยใชหัวขอจาก CIWA-B และระบุดวยวาความ
เครียดทางจิตสังคมอะไรบางท่ีพวกเขากําลังประสบอย ู

ถาผ ูปวยรายงานวามีอาการขาดยาบอยข้ึนและรุนแรงมากข้ึน ผ ูบําบัดจาํเปนตองจดบันทึกสัญญาณ
ชพีและใชแบบประเมนิการขาดยาใหบอยมากข้ึนดวย และผ ูปวยอาจดข้ึีนถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือ
จะไดรับการเฝาสังเกตท่ีใกลชดิยิง่ข้ึน สวนอาการชกัท่ีเกดิจากการขาดเบนโซไดอาซปีนอาจนาํไปส ูภาวะลมชกั
และจําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลโดยทันที

ผ ูปวยท่ีอย ูในภาวะขาดยา หรือผ ูท่ีใชยาเบนโซไดอาซปีนโดยไมเกี่ยวกบัการบําบัดรักษา ในปริมาณ
สูง และในทางท่ีไมถูกตอง มกัผสมยากบัสารเสพติดชนดิอื่น ๆ  จึงจําเปนตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล การ

การบรรเทาอาการ&

การดแูลและส่ิงแวดลอมท่ีจะชวยสนับสนุน&

การควบคมุกํากับ&

การผนวกการถอนพิษในโรงพยาบาลและท่ีบานเขาดวยกัน&
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ควบคมุอาการขาดยามกัทําไดยาก แตเมือ่ใดท่ีควบคุมไดแลว ก็เปนไปไดท่ีจะจําหนายผ ูปวยใหเปนผ ูปวยนอก
โดยมีการติดตามรักษาโดยลดขนาดยาลงตอไป ถาผ ูปวยรายนัน้มีสภาพแวดลอมทางบานท่ีเหมาะสม

การรักษาอาการขาดยาจะไดผลดีข้ึน โดยการใชเบนโซไดอาซีปนท่ีออกฤทธ์ิในระยะยาว และถา
สามารถบําบัดรักษาผ ูปวยไดดีในขณะท่ีเปนผ ูปวยใน ก็จะสามารถลดปริมาณยาไดอาซีแพมใหเหลือเพียง
40 ม.ก. ตอวันได จากนั้นก็สามารถจาํหนายผ ูปวยใหกลับบานได และยังติดตามการเลิกยาเบนโซไดอาซีปน
ไดท่ีแผนกผ ูปวยนอกตอไปอีก บางคร้ังอาการขาดยาอาจเกิดข้ึนไดเปนคร้ังแรกเมื่อพยายามท่ีจะเลิกยา
ไดอาซีแพมในชวง 5 - 10 ม.ก. สุดทาย จึงอาจจําเปนตองรับผ ูปวยเขาเปนผ ูปวยในอีกคร้ังเพ่ือถอนพิษจาก
ยาท่ียังคงเหลืออย ู ผ ูปวยท่ีมีอาการขาดยาจากการท่ีเคยใชยาเบนโซไดอาซีปนในปริมาณสูง ๆ จําเปนตอง
ไดรับการตดิตามดแูลสนับสนุนอยางสม่าํเสมอเมือ่จําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว

หลังจากการถอนพิษส้ินสุดลงอยางสมบูรณแลว ผ ูปวยบางคนอาจยังตองเขาโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพระยะยาวในสถานฟนฟตูอไปอกี หรือผ ูปวยบางคนอาจตองการการบําบัดดวยวธีิการเสริมอืน่ ๆ  อกี
จากสถานบริการภายในชุมชนใกลบาน เพ่ือปองกันการกลับไปเสพยาซ้ําดวย

การตดิตามดแูล&
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แผนภูมิสําหรับการจัดการในการถอนพิษเบนโซไดอาซปีน
การประเมินการเสพติดและความเส่ียงตอการขาดเบนโซไดอาซีปน

1. เฉลี่ยการใชตอวัน(ยิ่งมากยิ่งเพ่ิมความรุนแรงในการเสพติดมาก) 6. วิธีท่ีไดยามาเสพ (ตามใบสั่งจากแพทย ขอยาจากแพทย
2. ความถี่ของการใช (ขนาดท่ีใชใน 1 วัน?) หลายคน หลอกลวงใหไดยา ?)
3. ระยะเวลาในการใช (เปนเดือนหรือป ? ยิ่งนานยิ่งมีแนวโนมจะ 7. ใชสารเสพติดอ่ืนดวยหรือไม ? (เสพติดสารอ่ืนหรือไม ?)
เสพติดไดมากขึ้น) 8. วัน/เวลาท่ีใชคร้ังสุดทาย (ยาท่ีออกฤทธิ์ระยะสั้น ~ 2 วัน,

4. ชนิดของไดอาซีปนท่ีใช (แบบออกฤทธิ์ระยะสั้น หรือระยะยาว?) ยาท่ีออกฤทธิ์ระยะยาว ~ 2 - 10 วัน)
5. ประวัติความรุนแรงของอาการขาดยา

การเสพติดขนาดเล็กนอยถึงปานกลาง
3 ไมมีประวัติการขาดยาอยางรุนแรง
3 ไมไดเสพติดสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน
3 ใชตามขนาดท่ีไดรับใบสั่งยา หรือมากกวาเล็กนอย
3 ไมไดไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ คน

การเสพติดข้ันรุนแรง
3 ไมมีประวตัิการชัก
3 มีประวัติการขาดยาอยางรุนแรง
3 มีประวตัิการชัก
3 ติดสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน
3 ชวงเวลาของการใชยาเบนโซไดอาซปีนในขนาดปานกลางหรือขนาดสงู

ยาวนาน
3 ความทนทานตอยาสูง - ตองใชมากเพ่ือใหร ูสึกเปนปกติ

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษที่บาน/ไปกลับ
3 ไมเคยมีอาการแทรกซอนจากการขาดยามากอน
3 ไมเสพติดอยางรุนแรง
3 ไมมีการเจ็บปวย การบาดเจ็บอยางอ่ืน หรือเพ่ิงผาตัด
3 ไมมีการใชยาทางจิตเวชชนิดอ่ืน ๆ
3 มีผ ูดูแลท่ีไววางใจได
3 ผ ูปวยมีสิง่แวดลอมทางบานท่ีมั่นคง ไมมยีาท่ีแถวบาน
3 ผ ูปวยเต็มใจท่ีจะถอนพิษ

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ
3 เคยมีอาการแทรกซอนจากการขาดยา
3 เสพติดในระดับปานกลางและรุนแรง
3 มีความเจ็บปวย มีการบาดเจ็บ หรือเพ่ิงผาตัด
3 มีการใชยาทางจิตเวช
3 ไมมีผ ูดูแลท่ีไวใจได และไมมีสิ่งแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง
3 ผ ูปวยสามารถหายามาเสพไดจากในชุมชนละแวกบานใช ไมใช

ใช
1

2
2



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล 65

แผนการจัดการเบื้องตน
1. ดําเนินการทบทวนรายสัปดาห และสังเกต

โดยใช CIWA-B
2. ใชวิธีการบําบัดการขาดเบนโซไดอาซีปน

อยางเปนขั้นตอน
3. ใหการบรรเทาอาการถาจําเปน
4. แนะนําใหรับการบําบัดเสริม เชน การใช

เทคนคิการผอนคลาย CBT สาํหรับจัดการกบั
อาการวิตกกังวล ใหความร ูเร่ืองการขาดยาท่ี
อาจเกิดขึ้นอีก

การจัดการ
1. ดําเนินการใหการสังเกตโดยใช  CIWA-B
2. ใช เบนโซ 1 หรือ 2 Protocol (3 สําหรับรายท่ีรุนแรงมากท่ีสุด) ตาม

ความเหมาะสม
3. ควบคุมกํากับเปนประจําสม่ําเสมอ เพ่ิมในชั่วโมงท่ี 2 ถาอาการขาด

ยารุนแรง และใช Protocol ท่ีเหมาะสม
4. ใหการบรรเทาอาการทางกายอ่ืน ๆ ตามแตละ Protocol
5. ลดความถีข่องการควบคมุดูแล เมือ่คะแนน CIWA-B ลดลง และผ ูปวย

ร ูสึกสบายขึ้น
6. เร่ิมวางแผนในการจําหนายผ ูปวยหรือการสงตอ
7. แนะนําใหใชวิธีการบําบัดเสริมอ่ืน ๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย CBT

เพ่ือจัดการกับอาการวิตกกังวล  ใหความร ูเร่ืองการขาดยาท่ีอาจ
เกิดขึ้นอีก

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไปใน 3-4 วัน
2. เร่ิมวางแผนการติดตามและหรือสงตอผ ูให

บริการดแูลดานแอลกอฮอลและสารเสพตดิ
เพ่ือปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา หรือ สงไปยัง
สถานฟนฟูสมรรถภาพ

3. พิจารณาใหการรักษาทางยาเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการกลับไปดื่มซ้ํา

การถอนพิษที่ปญหา
1. อาการไมดีขึ้นใน 12 ชั่วโมง
2. อาการไมดีขึ้นหลังใหไดอาซีแพมไป

แลว 3 คร้ัง
3. คะแนน AWS เพ่ิมขึ้น
4. มีอาการกระวนกระวาย เครียด และ

เหงื่อออกมากขึ้น
5. มีอาการประสาทหลอน สับสนและ

ไมอย ูนิ่ง

การจัดการ
1. อาจตองหยุดการลดขนาดยา หรือเพ่ิมปริมาณ

ไดอาซีแพมขึ้ นเล็กนอย  จนกวาอาการจะคงท่ี
จากนั้นจึงคอยเร่ิมลดขนาดยาใหมอีกคร้ัง

2. อาจจําเปนตองเพ่ิม ยาแอนตี้ ฮีสตามีน
3. อาจตองเพ่ิมการบําบัดเสริมแบบอ่ืน ๆ
4. อาจตองสงเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล หรือ

หนวยถอนพิษ ถาเปนไปได เพ่ือชวยใหผ ูปวยถอนพิษได
อยางสมบูรณ

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไป
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไป
2. เร่ิมวางแผนการติดตามผล และหรือการสงตอไปยัง

หนวยบริการท่ีมีผ ูเ ชี่ยวชาญดานแอลกอฮอลและ
สารเสพติดเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ํา

3. แนะนําใหเขารับการบําบัดเสริมแบบอ่ืน ๆ ตอไป

1 2
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คําแนะนําในการใช The Clinical Withdrawal Assessment Scale for Benzodiazepines (CIWA-B)
การรายงานของผ ูปวย
ในหัวขอตอไปนี ้โปรดวงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีอธิบายความร ูสึกของคุณไดดีท่ีสุด
1. คุณร ูสึกหงุดหงิดใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
2. คุณร ูสึกเมื่อยลาใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ทําอะไรไมไดเลย
3. คุณร ูสึกตึงเครียดใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
4. คุณไมคอยมีสมาธิใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมใชเลย ไมมีสมาธิเลย
5. คุณร ูสึกเบ่ืออาหารใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย กินไมลงเลย
6. คุณร ูสึกชาหรือรอนบริเวณใบหนา มือ หรือเทาใชหรือไม? 0 1 2 3 4

ไมเลย ร ูสกึชา/รอนมาก
7. คุณร ูสึกวาหัวใจเตนเร็ว (ใจสั่น) ใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใจสั่นตลอดเวลา
8. คุณร ูสึกมึนหรือปวดศีรษะใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ปวดศีรษะมาก
9. คุณร ูสึกปวดเมื่อยกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อตึงใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ตึงและปวดมาก
10. คุณร ูสึกวิตกกังวล กระวนกระวาย หรือตกใจงายใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
11. คุณร ูสึกอารมณเสียใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
12. เมื่อคืนนี้คุณนอนหลับพักผอนไดเต็มท่ีใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไดพักผอนเต็มท่ี นอนไมหลับเลย
13. คุณร ูสึกออนแอใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
14. คุณคิดวาเมื่อคืนนี้คุณนอนไมพอใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ใชมาก ๆ ไมเลย
15. คุณร ูสึกรําคาญใจเกี่ยวกับการมองเห็นใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

(เชน ตาไวตอแสง มองภาพไมชัด เปนตน) ไมเลย ตาไวแสงมากและ
เห็นภาพไมชัด

16. คุณร ูสึกกลัวใชหรือไม ? 0 1 2 3 4
ไมเลย ใชมาก ๆ

17. คุณร ูสึกวิตกกังวลกับความโชครายท่ีเกิดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้ใชหรือไม? 0 1 2 3 4
ไมเลย ใชมาก ๆ
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คะแนนรวมขอ 1 - 20
  1 - 20 = ขาดยาเล็กนอย
21 - 40 = ขาดยาปานกลาง
41 - 60 = ขาดยารุนแรง
61 - 80 = ขาดยารุนแรงมาก

การสังเกตทางคลินิก

18. สังเกตพฤติกรรมสําหรับอาการ
กระวานกระวาย ไมอย ูน่ิง

0 ไมมีอาการ กิจกรรมปกติ
1
2 ไมอย ูนิ่ง
3
4 เดินหนา ถอยหลัง นั่งนิ่ง ๆ ไมได

19. สังเกตอาการส่ัน

0 ไมมีอาการสั่น
1 มองไมเห็นอาการสัน่ แตร ูสกึไดท่ีนิว้
2 มองเห็นไดแตเพียงเล็กนอย
3 ปานกลางเมื่อยื่นแขนออกไป
4 รุนแรง แมไมไดยื่นแขนออกไป

20. สังเกตอาการเหง่ือออก ฝามอืชืน้

0 ไมมีเหงื่อใหเห็น
1 เห็นเหงื่อออก ฝามือชื้น
2 ฝามือและหนาผากมีเหงื่อชื้น

ผ ูปวยบอกวามีเหงื่อออกท่ีรักแร
3 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ ท่ีหนาผาก
4 เหงื่อทวมตัว

ดัดแปลงจาก Busto, U.E., Sykora, K. &
sellers, E.M. (1989). Aclinical scale to
assess benzodiazepine withdrawal. J. of
Clinical Psychophamacology, 9 (6),
412-416.
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แบบประเมินอาการติดเบนโซไดอาซีปน
BENSODIAZEPINE WITHDRAWAL SCALE

(CIWA-B)
การใหคะแนน 0 1 2 3 4

ไมเลย นอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก

 วัน

เวลา

BAL

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……

ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….

ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….

วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

BENSODIA ZEPINE WITHDRAW AL SCALE (CIWA-B )

คุณร ูสึกหงุดหงิดใชหรือไม ?

คุณร ูสึกเม่ือยลา (เหน่ือย)ใชหรือไม ?

คุณร ูสึกตึงเครียดใชหรือไม ?

คุณไมคอยมีสมาธิใชหรือไม ?

คุณร ูสึกเบื่ออาหารใชหรือไม ?

คุณร ูสึกชาที่หนาและ/หรือมือใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวาหัวใจเตนเร็วใชหรือไม ?

คุณร ูสึกมึนหรือปวดศีรษะใชหรือไม ?

คุณร ูสึกปวดเม่ือยกลามเน้ือ เปนตะคริว หรือตึงใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวิตกกังวลใชหรือไม ?

คุณร ูสึกอารมณเสียใชหรือไม ?

เม่ือคืนน้ีคุณร ูสึกวานอนหลับพักผอนไดไมเต็มที่ใชหรือไม ?

คุณร ูสึกออนแอใชหรือไม ?

เม่ือคืนน้ีคุณร ูสึกวาคุณนอนไมพอใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวาตามองไมชัด/ไวตอแสงใชหรือไม ?

คุณร ูสึกกลัวใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวิตกกังวลกับความโชครายที่อาจเกิดข้ึนไดใชหรือไม ?

บันทกึคะแนนความร ูสึกของคุณในขณะนี้
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เหงื่อออก 0 ไมมีเหงื่อ
1 ฝามือช้ืนเหงื่อ
2 ฝามือและหนาผากช้ืนเหงื่อ
3 เหงื่อออกเปนเม็ดที่ใบหนา
4 เหงื่อออกทวมตัว

สั่น 0 ไมมีอาการส่ัน
1 ร ูสึกถึงอาการส่ันไดที่น้ิวมือ
2 มองเห็นอาการส่ันไดแตไมมาก
3 ส่ันปานกลางเม่ือยื่นแขนออกมา
4 มือส่ันแมไมไดยื่นแขนออกมา

กระวน 0 ไมมีอาการกระวนกระวาย เปน
กระวาย ปกติ

1 ร ูสึกไมคอยหงุดหงิด
2 อย ูน่ิงไมได
3 ต่ืนเตน แสดงการกระทําที่ไมมี

เปาหมาย
4 น่ังน่ิง ๆ ไมไดเลย

คะแนนรวม

สวนน้ีสําหรับพยาบาลบันทึก  (ดูเรื่องการสังเกตอาการทางกายในหนาถัดไป)
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แบบประเมินอาการติดเบนโซไดอาซีปน
BENSODIAZEPINE WITHDRAWAL SCALE

(CIW A-B)
ใชเบนโซไดอาซีปนคร้ังสุดทาย เม่ือ วันที่…………………………/………………………………/………………………… เวลา…………………………………………….น.
ปริมาณที่ใช เม่ือ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา ช่ือ………………………………………………………………ขนาด…………………………………….……………………………………

 วันที่

เวลา

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……
ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…..
วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

BENSODIA ZEPINE WITHDRAW AL SCALE

ความดันโลหิต
ชีพจร
อุณหภูมิ per axilla
การหายใจ

ระดับ
ความร ูสึกตัว

1 ร ูสึ กตัว ทําตามคําส่ัง
ได รับร ูบุ คคล เวลา
สถานที่

2 สับสน ตอบสนองตอ
คําพูด

3 ซึ ม ตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด

4 กึ่งไมร ูสึกตัว
5 ไมร ูสึกตัว

มานตา
+ ตอบสนอง ขนาด
- ไมตอบ
สนอง

B รวดเร็ว ปฏิกิริยาตอบสนอง
S เช่ืองชา

การใหยา

ลงช่ือพยาบาล

(มาตราเปน ม.ม.)1 2 3 4 5 6 7 8



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล 71

ÀÒ¤¼¹Ç¡



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล72



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล 73

แบบสอบถาม
การดื่มแอลกอฮอล (CASE)

ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือใชประเมินการดืม่แอลกอฮอล&
คณุมปีญหาการดืม่แอลกอฮอลหรือไม อาจประเมนิเบ้ืองตนไดดวยการตอบคาํถามและใสเคร่ืองหมาย

(3 = ใช  หรือ 8 = ไมใช  หนาขอตอไปนี้
1. คุณเคยร ูสึกวาคุณควรจะลดปริมาณการดื่มลงหรือไม
2. เคยมีคนรอบขางท่ีสรางความรําคาญแกคณุดวยการเตอืนหรือตําหนิเกีย่วกบัการดืม่ของคณุ
3. คุณเคยร ูสึกไมดี หรือร ูสึกผดิเกี่ยวกบัการดื่มของคุณหรือไม
4. คุณเคยดืม่แอลกอฮอลตั้งแตเชาเพ่ือขจดัความไมสบายหรืออาการเมาคางของคณุหรือไม

หากคุณตอบวาใช ตั้งแต 2 ขอข้ึนไปก็นาจะแสดงวาคุณประสบปญหาการดื่มแอลกอฮอล และควร
เขารับคําแนะนํา / บําบัดรักษา เพ่ือการหยุดดื่มหรือดื่มในปริมาณท่ีเหมาะสม

สําหรับกรณีท่ีมปีญหาการดืม่ท่ีรุนแรงและ มภีาวะแทรกซอนท้ังทางรางกายและจิตใจนัน้ การเขารับ
การบําบัดทางการแพทยก็เปนส่ิงจาํเปนโดยเฉพาะในกรณีดังตอไปนี้

l คุณติดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
l คุณกาํลังประสบปญหาวกิฤติสวนตัว
l คุณกําลังมีปญหาเกี่ยวกับการใชสารเสพติดอื่น ๆ  นอกเหนือจากแอลกอฮอล

ถาคุณมีปญหาเหลานี้ขอใดขอหนึง่ นั่นแสดงวา คุณจาํเปนตองไดรับการบําบัดรักษาจาก
ผ ูเชี่ยวชาญตอไป
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แบบประเมิน
การดืม่แอลกอฮอลดวยตนเอง

(AUDIT)

โปรดตอบคําถามตอไปนีต้ามความเปนจริง โดยทําเคร่ืองหมาย
8 ตัวเลขหนาคําตอบท่ีตรงกับคณุมากท่ีสุด &
1. คุณดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน?

(0) ไมเคยเลย (1) เดือนละคร้ังหรือนอยกวา (2) 2-4 คร้ังตอเดือน
(3) 2-3 คร้ังตอสัปดาห (4)  4 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา

2. ในวันท่ีคุณดื่มตามปกตินั้น คุณดื่มกี่ดื่มมาตรฐาน ?
(0) 1 หรือ 2 (1) 3 หรือ 4 (2)  5 หรือ 6 (3) 7 ถึง 9 (4) 10 หรือมากกวา

3. คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐานหรือมากกวาในคราวเดียวกันบอยแคไหน?
(0) ไมเคยเลย    (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

4. ในชวงปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีคุณพบวาเมื่อคุณไดเร่ิมตนดื่มแลวคุณจะไมสามารถหยุดดื่มไดเลย ?
(0) ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2)  เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

5. เมื่อปท่ีแลว มบีอยคร้ังแคไหนท่ีการดืม่ของคณุเปนสาเหตุทําใหคุณไมสามารถทําสิ่งตาง ๆ  ท่ีตามปกติแลวคุณเคยทําได
มากอน?

(0) ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง      (4)  วันละคร้ังหรือ
เกือบทุกวัน

6. เมื่อปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีคุณตองการจะดื่มในตอนเชาเพ่ือใหคุณร ูสึกดีขึ้นหลังจากท่ีไดดื่มจัดมากอนหนานี้ ?
(0)  ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

7. เมื่อปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีคุณร ูสึกผิด หรือเกิดความร ูสึกเสียใจภายหลังการดื่มของคุณ ?
(0)  ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

8. เมื่อปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีการดื่มของคุณทําใหคุณไมสามารถจะจําไดวาเกิดอะไรขึ้นบางในคืนท่ีผานมา ?
(0)  ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน
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9. คุณหรือใครบางคนเคยไดรับบาดเจ็บเนื่องจากการดื่มของคุณหรือไม ?
(0) ไมเคยเลย (2) เคย แตไมใชเมื่อปท่ีแลว (4) เคยเมื่อปท่ีแลว

10. เคยมีเพ่ือน ญาติพ่ีนอง แพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ แสดงความหวงใยเกี่ยวกับการดื่มของคุณหรือเคย
แนะนําใหคุณลดการดื่มลงบางหรือไม ?

(0)   ไมเคยเลย (2)    เคย แตไมใชเมื่อปท่ีแลว (4) เคยเมื่อปท่ีแลว

รวมคะแนนหนาขอท่ีคุณทําเคร่ืองหมาย  8  ไว  ทุกขอ
คะแนนท่ีคุณทําได มีความหมาย ดังนี้

0 ถึง 7 คะแนน แสดงวา คุณมีความเส่ียงต่ํา
l คุณควรรักษาระดับการดื่มของคุณไมใหมากกวานี้ตลอดไป
l แตในบางสถานการณ เชน ขณะขับรถ ขณะทํางานกับเคร่ืองจักร ขณะตั้งครรภ หรือขณะท่ีเจ็บปวย ฯลฯ

การดื่มแอลกอฮอลแมเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหคุณและผ ูอ่ืนเสี่ยงอันตรายได จึงไมควรดื่มในสถานการณ
ดังกลาว

8 ถึง 12 คะแนนแสดงวา การดื่มของคุณสามารถกอใหเกิดอันตรายได
l ขณะนี้คุณอาจจะมีอาการออนเพลีย นอนไมหลับ การเคลื่อนไหวไมดี ความสามารถในการคิดลดลง

ความดันโลหิตสูง ซึมเศราและเครียด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เสีย่งตอการบาดเจ็บโดยเฉพาะเมื่อขับรถหรือ
ทํางานกับเคร่ืองจักร

l คุณควรลดการดื่มลง โดยควบคุมปริมาณการดื่มใหได ดังนี้
ถาคุณเปนชาย คุณไมควรดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน และในแตละสัปดาหควรหยุดดื่ม ใหได
อยางนอย 2 วัน ท้ังนี้ไมควรดื่มเกิน 6 ดื่มมาตรฐานในวันเดียว
ถาคุณเปนหญงิ คณุไมควรดืม่มากกวา 2 ดืม่มาตรฐานตอวัน และในแตละสปัดาหควรหยดุดืม่ใหไดอยางนอย
2 วัน ท้ังนี ้ไมควรดื่มเกิน 4 ดื่มมาตรฐานในวันเดียว

13 คะแนนข้ึนไปแสดงวา คุณมีความเส่ียงสูงหรือเสพติดแอลกอฮอลแลว
l คุณจะมีอาการผิดปกติตาง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตับและสมองของคุณจะถูกทําลาย ความจําของคุณ

จะเสื่อมลง
l คุณจะมีอาการติดแอลกอฮอล อยากดื่มมาก จนใชเวลาสวนใหญอย ูกับการดื่ม ทําใหเสียการเสียงาน และเสีย

ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
l คุณควรหยุดดื่ม และไปพบแพทยเพ่ือรับการบําบัดรักษาโดยดวน

การใหคะแนน&
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แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล
ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE

วัน & เวลา ที่ ด่ืมแอลกอฮอล
คร้ังสุดทาย
…………..…./……….….……/…….….…….
เวลา………….….….….……… น.

วัน

เวลา

BAL

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……
ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

ALCOHOL  WITHDRAWAL SCAL E

0 ไมมีเหงื่อ
ภาวะเหงื่อออก 1 มือช้ืนเหงื่อเทาน้ัน

2 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ ที่หนา อก
3 เหงื่อช้ืนทั้งตัว
4 เหงื่อออกโชก เส้ือผาเปยก
0 ไมมีอาการส่ัน

อาการสั่น 1 มือส่ันเม่ือหยิบจับส่ิงของ
2 ส่ันเล็กนอยตลอดเวลา
3 ส่ันมากอยางเห็นไดชัด
0 สงบ

ความวิตกกังวล 1 ไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัว
3 กลัวมาก ทําใหสงบไดชา
4 ไมสามารถทาํใหสงบไดกลัวมากเกนิเหตุ

0 นอนพักได
ความกระวนกระวาย 1 อย ูไมน่ิง หยุกหยิก

2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก พลิกไปมา
3 ต่ืนเตน เคล่ือนไหวมาก
4 เคล่ือนไหวตลอดเวลา
0 นอยกวา 37.0OC

ระดับอณุหภูมิ 1 37.1OC ถึง 37.5OC
2 37.6OC ถึง 38.0OC
3 38.1OC ถึง 38.5OC
4 สูงกวา 38.5OC

อาการประสาทหลอน 0 ไมมีอาการประสาทหลอน
บอกรายละเอียด ถา 1 ไมบอย ยังตระหนักไดถึงความจริง
V=Visual (การเห็น) 2 เกิดข้ึนในชวงส้ัน ๆ ชักชวนใหเช่ือได
T=Tactile (การสัมผัส) 3 เกิดข้ึนบอย ๆ เครียด
A=Auditory (การไดยิน) 4 ไมอย ูในความเปนจริง

0 รับร ูไดดี
การรับร ูเก่ียวกับบุคคล เวลา 1 ไมแนใจเร่ืองเวลา
และสถานที่ 2 ไมแนใจเร่ืองเวลา และสถานที่

3 ไมแนใจเร่ืองเวลา สถานที ่และบุคคล
4 ไมรับร ูเลย

คะแนนรวมของ AWS

Scale
(mm)

1

2

3

4

5

6

7

8
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1 ต่ืนตัว รับร ูคําส่ัง รับร ูบุคคล เวลา
สถานที่

2 สับสน ตอบสนองตอคําพูด
3 ซึม ตอบสนองตอความเจ็บปวด
4 กึ่งไมร ูสึกตัว
5 ไมร ูสึกตัว

มานตา ขนาด เปน ม.ม.
+ ตอบสนอง - ไมตอบสนอง
รวดเร็ว ชา การตอบสนอง

การใหการบําบัดรักษา

ช่ือพยาบาล

ความดันโลหิต

ชีพจร

อุณหภูมิ

การหายใจ

ระดับความร ูสึกตัว
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คําแนะนําในการใช Alcohol Withdrawal Scale -
Revised (AWS)
ขอ 1 : ภาวะเหงื่อออก
0 ไมมีเหงือ่
1 ฝามือชื้นเทานั้น
2 ฝามือชื้น และมีเหงื่อออกเปนเม็ด ๆ เฉพาะท่ี
เชน ใบหนา หนาอก เปนตน

3 ท้ังตัวชืน้ไปดวยเหงือ่
4 เหงื่อออกในปริมาณมากจนเส้ือผา ผาปูท่ีนอน
ฯลฯ เปยกไปหมด

ขอ 2 : อาการส่ัน
0 ไมมอีาการส่ัน
1 ส่ันเฉพาะท่ีมือเมื่อทํากิจกรรม เชน เมื่อเอื้อมมือ
ไปหยิบจับส่ิงของ หรือถือส่ิงของ

2 มอืส่ันเล็กนอยอย ูตลอดเวลา
3 มือส่ันมากอยางเห็นไดชดัตลอดเวลา
ขอ 3 : ความวิตกกังวล
0 สงบ ไมมีความวิตกกังวล
1 ร ูสึกไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัวและตืน่ตกใจงาย
3 วิตกกังวลและหวาดกลัว ทําใหสงบไดยาก
4 ควบคุมความวิตกกังวลไมได รวมท้ังมีอาการ
หวาดกลัวอยางรุนแรงและทันทีทันใด

ขอ 4 : ความกระวนกระวาย
0 ทํากจิกรรมไดเปนปกต ิไมมคีวามกระวนกระวาย
1 อย ูไมนิ่ง หยุกหยิก
2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก หรือพลิกตวัไปมา ยาก
ท่ีจะใหนอนพัก

3 ตืน่เตน กระฉบักระเฉง เคล่ือนไหวอย ูตลอดเวลา
ทําอะไรโดยไรเปาหมาย แตยังสามารถชกัชวนให
นั่งหรือนอนไดบางในระยะเวลาส้ัน ๆ

4 ตืน่เตนมาก อย ูนิง่ไมได เคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว
ตลอดเวลา

ขอ 5 : ระดับอุณหภูมิ
0 อุณหภูม ิ37.0?C หรือนอยกวา
1 อุณหภูม ิ37.1?C ถึง 37.5?C
2 อุณหภูม ิ37.6?C ถึง 38.0?C
3 อุณหภูม ิ38.1?C ถึง 38.5?C
4 อุณหภูมิสูงกวา 38.5?C
ขอ 6 : อาการประสาทหลอน
0 ไมมีอาการประสาทหลอน lucid
1 รับร ูวัตถุตาง ๆ ท่ีอย ูรอบตัวบิดเบือนไป แตยัง
ตระหนักวาไมใชของจริง

2 เกิด frank hallucination แมวาผ ูปวยจะถูกจํากัด
ใหมวีตัถุเพียงไมกีอ่ยาง หรืออย ูในเหตกุารณเพียง
ระยะส้ัน ๆ เทานั้น แตสามารถชักชวนใหเห็นวา
การรับร ูนัน้เปนแคจนิตนาการเทานัน้ ยงัคงสัมผสั
กับความเปนจริงได

3 เกดิอาการเหมอืนขางตน แตจะตอตานความจริง
และยากท่ีจะชกัชวนใหเห็นวาเปนแคจินตนาการ
เทานั้น เครียดจากอาการประสาทหลอน และ
สามารถสัมผัสความจริงไดเพียงเล็กนอยเทานั้น

4 ประสาทหลอนอยางมาก ไมสามารถสัมผสัความ
เปนจริงไดเลย ผ ูปวยจะอยใูนโลกของจนิตนาการ

ขอ 7 : การรับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ี
0 รับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ีเปนอยางดี
1 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลและสถานท่ีไดดี แตมีปญหา
เกีย่วกับการรับร ูเร่ืองเวลา

2 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลไดด ีแตรับร ูเร่ืองสถานท่ีและ
เวลาไดเพียงเล็กนอย

3 รับร ูเกีย่วกบับุคคลไดบาง แตไมสามารถรับร ูเร่ือง
สถานท่ีและเวลา

4 ไมสามารถรับร ูเกี่ยวกบับุคคล สถานท่ี และเวลา
ไมร ูวาตนเองอย ูท่ีไหน ใครบางท่ีอย ูรอบตัว และ
ไมร ูวาเวลาเทาใด

คะแนน AWS
1 - 4 = ขาดแอลกอฮอลเลก็นอย
5 - 9 = ขาดแอลกอฮอลปานกลาง
10 - 14 = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
15+ = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงมาก
จําเปนตองทบทวนการบําบัดรักษาถา AWS > 10
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การเฝาสังเกตทางการพยาบาลเพ่ิมเติม

ระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Level
- BAL)

1. จดบันทึก BAL โดยวัด เอทานอล เปนกรัมตอ
เลือด 100 ม.ล.

2. ความทนทาน : BAL 0.05 ถึง 0.08 บวก
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ = ระดับความ
ทนทานนอยถึงปานกลาง; BAL 0.08 ถึง 0.15
และพฤตกิรรมท่ีปรากฏเปนปกต ิ= ความทนทาน
ระดับปานกลาง; BAL 0.15 หรือมากกวา และ
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ ใหวินิจฉัยวาระดับ
ความทนทานสูง

การประมานการปรับตัวของระบบประสาท
จากการใช BAL และขอมูลท่ีเปนรูปธรรม

และนามธรรม จะชวยใหพยาบาลสามารถบอกไดถึง
ระดับการปรับตัวของระบบประสาทของผ ูปวย และ
ประมาณไดวาผ ูปวยจะมีอาการขาดแอลกอฮอลได
มากถึงข้ันไหน เมื่อระดับการปรับตัวของระบบ
ประสาทเพ่ิมข้ึน ผ ูปวยมกัจะมรีะดบัความทนทานตอ
แอลกอฮอลและมีความเส่ียงตอการเกิดอาการขาด
แอลกอฮอลมากข้ึนดวย การประมาณการปรับตวัของ
ระบบประสาทไมไดมปีรากฎในบันทึก AWS แตจะมี
อย ูในบันทึกรายงานของพยาบาล
การหายใจ
1. จดบันทึกอตัราการหายใจ
2. ผ ูปวยท่ีมนึเมาหรือมอีาการขาดแอลกอฮอลระดบั
ปานกลางหรือรุนแรงมกัมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบั
การหายใจดวย (เชน dyspnoea, hyperpnoea,
หายใจตื้น หรืออัตราการหายใจลดลง

3. ถาการหายใจเร่ิมมีปญหา ให
- ใหออกซิเจน 40 %
- 6 L/นาที หรือถามีอาการ C.O.P.D.
- 2 L/นาที
- ตําแหนงท่ีบริเวณหัวใจ
- แจงใหแพทยทราบ
- จดบันทึกอัตราการหายใจทุก 1/4 ชั่วโมง

การร ูสึกตัว
1. ตื่นตัว ตอบสนองเมื่อพูดดวย รับร ูไดดี และให
ความรวมมอื

2. สับสันเกีย่วกบัวนั เวลา และสถานท่ี แตตอบสนอง
เมื่อพูดดวย และทําตามคําส่ังงาย ๆ ได

3. ซมึ ไมตอบสนองตอส่ิงเราทางเสียง แตตอบสนอง
ตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด

4. กึ่งไมร ูสึกตัว ไมตอบสนองตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด
ตอบสนองตอ peripheral reflexes เชน corneal,
planter แตไมมี gag reflex; กล้ันปสสาวะและ
อุจจาระไมอย ู มอีาการกระสับกระสายบาง

5. หมดความร ูสึก ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
ไมมี reflexes ใหเห็น อาจพัฒนาตอไปเปนการ
กดการหายใจ

ขอแนะนํา ถาระดบัการร ูสึกตวัตกลงมาต่าํกวา 2 ให
ใช Glasgow Coma Scale และแจงใหแพทยทราบ

มานตา
1. สังเกตขนาดและปฏิกิริยาของมานตาท่ีมีตอแสง
2. จดบันทึกถามานตามปีฏิกิริยาตอแสงชา
3. จดบันทึกวามานตาท้ังสองขางมขีนาดเทากนัหรือ
ไม

ความดันโลหิต
1. ตรวจและบันทึกการวัดความดันโลหิตโดยให
หนวยวัดท่ีชัดเจน เชน 120/85 (ไมใช 118/
82)

2. ในผ ูปวยสวนใหญ การท่ีความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน
มักจะมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของแบบ
ประเมินดวย

3. ในผ ูปวยบางราย อาจมอีาการของความดนัโลหิต
สูงท่ีไมไดสัมพันธกบัอาการขาดแอลกอฮอลก็ได
ผ ูปวยกล ุมนี้จะไมตอบสนองตอการรักษาอาการ
ขาดแอลกอฮอลท่ีทําโดยปกต ิและจะตองการการ
ประเมนิเพ่ิมเตมิ รวมท้ังการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม
ดวย
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แบบประเมิน
อาการตดิแอลกอฮอล

(CIWA-Ar)

Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale Revised
ชื่อสกุลผ ูปวย………………………วัน/เดือน/ป……………….เวลา…………(24 ช.ม., เท่ียงคืน=00.00)
1. อาการคลื่นไสและอาเจียน

ถามวา “คุณร ูสึกไมสบายในทองใชหรือไม ?”
“คุณอาเจียนบางแลวหรือไม ?”

สังเกตอาการ ดังนี้
0 ไมมีอาการคล่ืนไส และไมอาเจียน
1 คล่ืนไสเล็กนอย แตไมอาเจียน
2
3
4 คล่ืนไสเปนพัก ๆ  และมีอาการขยอนแตไมอาเจียนออกมา
5
6
7 คล่ืนไสตลอดเวลา มีอาการขยอน และอาเจียนออกมา

2. อาการส่ัน
ใหเหยียดแขนและกางนิ้วมือออก แลวสังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการส่ัน
1 มองไมเห็นอาการส่ัน แตสามารถร ูสึกไดตามปลายนิ้ว
2
3
4 ส่ันปานกลาง เมื่อผ ูปวยเหยียดแขนออก
5
6
7 ส่ันอยางรุนแรง แมจะไมไดเหยียดแขนออกไป

3. อาการเหงือ่ออกมาก
สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมีเหงื่อใหเห็น
1 ร ูสึกไดวาเหงื่อออก ฝามือชื้น
2
3
4 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ โดยเฉพาะท่ีหนาผาก
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5
6
7 เหงือ่ออกจนเปยกโชก

4. อาการวิตกกังวล
ถามวา “คุณร ูสึกวามอีะไรกวนใจอย ูหรือไม ?”
สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมีอาการวิตกกังวล ทาทางสบาย ๆ
1 ร ูสึกวติกกังวลเล็กนอย
2
3
4 ร ูสึกวติกกงัวลปานกลาง หรือแสดงอาการปกปองตนเอง ซึ่งแสดงถึงความวิตกกังวลในใจ
5
6
7 มีอาการตื่นตระหนกอยางเฉียบพลัน เหมือนท่ีพบในผ ูปวย severe delirium หรือมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางเฉยีบพลันแบบผ ูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia reactions)

5. อาการกระสับกระสาย
สังเกตอาการดงันี้
0 ทํากจิกรรมไดตามปกติ
1 มอีาการกระสับกระสายมากกวาปกตเิล็กนอย
2
3
4 หยุกหยิก อย ูไมนิ่ง ในระดับปานกลาง
5
6
7 เดินหนาถอยหลัง อย ูไมนิ่งเลยในชวงท่ีทําการสัมภาษณ

6. อาการประสาทหลอนตามผวิหนัง
ถามวา “คุณร ูสึกคัน หรือร ูสึกเหมือนมีเข็มมาท่ิม หรือร ูสึกรอน หรือชา บางหรือไม ?”

“ร ูสึกเหมือนมีแมลงมาไตตามตัว หรืออย ูใตผวิหนังของคุณหรือไม ?”
สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการ
1 ร ูสึกคัน ร ูสึกเหมือนมีเข็มแทง ร ูสึกรอน หรือร ูสึกชา นอยมาก
2 ร ูสึกคัน ร ูสึกเหมือนมีเข็มแทง ร ูสึกรอน หรือร ูสึกชา เล็กนอย
3 ร ูสึกคัน ร ูสึกเหมือนมีเข็มแทง ร ูสึกรอน หรือร ูสึกชา ปานกลาง
4 มีอาการประสาทหลอนในระดับปานกลาง
5 มีอาการประสาทหลอนอยางรุนแรง
6 มีอาการประสาทหลอนอยางรุนแรงมาก
7 มีอาการประสาทหลอนอยางตอเนือ่งตลอดเวลา
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7. อาการประสาทหลอนทางหู
ถามวา “คุณร ูสึกวาเสียงตาง ๆ  รอบตัวคุณรบกวนคุณมากข้ึนหรือไม ?”

“เสียงนัน้ดังมากใชหรือไม ?”
“เสียงนั้นทําใหคุณตกใจกลัวใชหรือไม ?”
“คุณไดยินเสียงอะไรอกีบางท่ีรบกวนคณุ ?”
“คุณไดยินอะไรท่ีคุณคดิวาไมไดมอีย ูจริงบางหรือไม ?”

สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการ
1 เสียงรบกวนหรือทําใหตกใจกลัว นอยมาก
2 เสียงรบกวนหรือทําใหตกใจกลัว นอย
3 เสียงรบกวนหรือทําใหตกใจกลัว ปานกลาง
4 ประสาทหลอนรุนแรงในระดบัปานกลาง
5 ประสาทหลอนอยางรุนแรง
6 ประสาทหลอนอยางรุนแรงมาก
7 ประสาทหลอนอยางตอเนือ่งตลอดเวลา

8. อาการประสาทหลอนทางตา
ถามวา “แสงสวางขนาดนี้จาเกินไปหรือไม ?”

“แสงสวางมีสีตางไปจากเดิมหรือไม ?”
“แสงสวางรบกวนสายตาของคุณหรือไม ?”
“คุณมองเห็นอะไรท่ีรบกวนคุณหรือไม ?”
“คุณมองเห็นอะไรท่ีคุณคิดวาไมไดมีอย ูจริงบางหรือไม ?”

สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการ
1 ความร ูสึกไวตอแสง นอยมาก
2 ความร ูสึกไวตอแสง นอย
3 ความร ูสึกไวตอแสงปานกลาง
4 ประสาทหลอนรุนแรงในระดบัปานกลาง
5 ประสาทหลอนอยางรุนแรง
6 ประสาทหลอนอยางรุนแรงมาก
7 ประสาทหลอนอยางตอเนือ่งตลอดเวลา

9. อาการปวดศีรษะ สมองตื้อ
ถามวา “คุณร ูสึกวาศรีษะของคณุแปลกไปจากเดิมหรือไม ?”

“คุณร ูสึกวาเหมือนมีผามารัดรอบศีรษะคณุหรือไม ?”
ไมตองใหคะแนนสําหรับอาการวงิเวียนหรือร ูสึกวาศีรษะเบากวาเดิม
มิเชนนั้น ใหใหคะแนนวาอย ูในระดับรุนแรง
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0 ไมมอีาการ
1 อาการนอยมาก
2 อาการนอย
3 อาการปานกลาง
4 อาการรุนแรงปานกลาง
5 อาการรุนแรง
6 อาการรุนแรงมาก
7 อาการรุนแรงมากท่ีสุด

10. อาการผิดปกติในการรับร ูบุคคล เวลาและสถานท่ี
ถามวา “วันนี้วันท่ีเทาไร ?”

“คุณกําลังอย ูท่ีไหน ?”
“ฉันเปนใคร ?”

0 รับร ูได และสามารถทําไดตามลําดับ
1 ไมสามารถรับร ูเร่ืองลําดับ หรือไมแนใจเกี่ยวกับวันท่ี
2 มีความผิดปกติในการรับร ูเกี่ยวกับวันท่ี แตไมมากกวา 2 วันตามปฏิทิน
3 มีความผิดปกติในการรับร ูเกี่ยวกับวันท่ี มากกวา 2 วันตามปฏิทิน
4 มีความผิดปกติในการรับร ูเกี่ยวกับสถานท่ี และ/หรือบุคคล

คะแนนของผ ูปวยท่ีไดนอยกวา 10 คะแนน ถือ คะแนนรวมของ CIWA-Ar………………………
เปนเร่ืองไมปกติ จาํเปนตองใหยาสําหรับ ผ ูใหคะแนน………………………………………
อาการขาดแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน คะแนนสูงสุดท่ีจะเปนไปได คือ 67 คะแนน

l CIWA-Ar ใชวัดอาการตาง ๆ ได 10 อาการ ไดแก กระสับกระสาย, วิตกกังวล, ประสาทหลอนทางหู,
ความผิดปกติทางการรับร ู, ปวดศีรษะ, คล่ืนไส/อาเจียน, เหงื่อออกมาก, ประสาทหลอนทางผิวหนัง,
อาการส่ัน, และประสาทหลอนทางตา

l แตละอาการจะมีคะแนนอย ูระหวาง 0 - 7 คะแนน ยกเวนความผิดปกติทางการรับร ูท่ีมีคะแนน 0 - 4
l คะแนนนอยกวา หรืออย ูระหวาง 8-10 คะแนน แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอลในระดับต่ํา
l คะแนน 8-15 คะแนน แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอลในระดบัปานกลาง (marked autonomic arousal)
l คะแนนตั้งแต 15 คะแนนหรือมากกวา แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง (ไดแกอาการ

delirium tremens)
l ใชเวลาในการประเมิน 2 นาที

(ท่ีมา : Sullivan, et al., 1989)
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แบบประเมิน
อาการซมึเศรา

(HAM-D)

The Hamilton Rating Scale for Depression
ชือ่-สกลุ ........................................................HN....................AN....................Admission day........................

อาการบงชี้ภาวะซึมเศราตอไปนี้ไดจัดแบงไวเปนขอ ท้ังหมด 17 ขอ สําหรับผ ูประเมินอาการ ใชวัด
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผ ูปวยท่ีถูกวนิจิฉัยวามีอาการซึมเศรา ซึ่งคาคะแนนรวมท่ีมาก จะบอก
ถึงภาวะซมึเศราท่ีมีระดบัความรุนแรงมากดวย

โดยแตละขออาการบงชี ้จะมีตัวเลขหนากล ุมอาการ (0-4) ไวสําหรับใสท่ีหนาหมายเลขขอ (ใหใส
ตัวเลขกล ุมอาการเพียงตวัเดยีวในหนึ่งขอ) เมื่อครบทุกขอแลว
ใหรวมตัวเลขหนาขอท้ังหมด คะแนนท่ีไดจะใชแปลผลระดับความรุนแรงในหนาสุดทาย

1. อารมณซึมเศรา (DEPRESSED MOOD) [เศราใจ, ส้ินหวัง, หมดหนทาง, ไรคา]
0 = ไมมี
1 = จะบอกภาวะความร ูสึกนี้ ตอเมื่อถามเทานั้น
2 = บอกภาวะความร ูสึกนีอ้อกมาเอง
3 = ส่ือภาวะความร ูสึกนีโ้ดยภาษากาย ไดแก ทางการแสดงสีหนา, ทาทาง, น้าํเสียงและทาทาง

จะรองให
4 = ผ ูปวยบอกเพียงความร ูสึกนี้อยางชดัเจน ท้ังการบอกเลาเอง และภาษากาย

2. ความร ูสึกวาตนเองผิด (FEELINGS OF GUILT)
0 = ไมมี
1 = ติเตียนตนเอง ร ูสึกตนเองทําใหผ ูอื่นเสียใจ
2 = ความคดิวาตนเองมีผิด หรือคร ุนคํานึงถึงความผดิพลาดหรือการกอกรรมทําบาปในอดีต
3 = ความเจ็บปวยในปจจุบันเปนการลงโทษ, มีอาการหลงผิดวาตนเองมีความผดิบาป
4 = ไดยินเสียงกลาวโทษ หรือประนาม และ/หรือ เห็นภาพหลอนท่ีขมข ูคุมคาม

3. ความคิดฆาตัวตาย (SUICIDE)
0 = ไมมี
1 = ร ูสึกชวีิตไรคา
2 = คิดวาตนเองนาจะตาย หรือมคีวามคิดใด ๆ  เกี่ยวกบัการตายท่ีอาจเกดิข้ึนไดกบัตนเอง
3 = มีความคิดหรือทาทีจะฆาตัวตาย
4 = พยายามฆาตัวตาย (ความพยายามใดๆ ท่ีรุนแรง ใหคะแนน 4)
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4. การนอนไมหลับในชวงตน (INSOMNIA EARLY)
0 = ไมมนีอนหลับยาก
1 = แจงวามีนอนหลับยากบางคร้ัง ไดแก นานมากกวา 1/2 ชั่วโมง
2 = แจงวานอนหลับยากทุกคนื

5. การนอนไมหลับ ในชวงกลาง (INSOMNIA MIDDLE)
0 = ไมมปีญหา
1 = ผ ูปวยแจงวากระสับกระสายและนอนหลับไมสนทิชวงกลางคืน
2 = ตื่นกลางดึก การลุกจากท่ีนอนไมวาจะจากอะไรก็ตาม ใหคะแนน 2 (ยกเวนเพ่ือปสสาวะ)

6. การตื่นนอนเชากวาปกติ (INSOMNIA LATE)
0 = ไมมปีญหา
1 = ตื่นแตเชามืด แตนอนหลับตอได
2 = ไมสามารถนอนหลับตอไดอกี หากลุกจากเตยีงไปแลว

7. การงานและกิจกรรม (WORK AND ACTIVITIES)
0 = ไมมปีญหา
1 = มคีวามคดิหรือความร ูสึกวาตนเองไมมสีมรรถภาพ, เหนือ่ยลา, หรือออนแรงท่ีจะทํากจิกรรม

ตาง ๆ ; การงาน หรืองานอดิเรก
2 = หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ ; งานอดิเรก หรืองานประจํา-ไมวาจะทราบโดยตรงจาก

การบอกเลาของผ ูปวย หรือทางออมจากการท่ีผ ูปวยดูไมกระตือรือรน, ลังเลใจ และ
เปล่ียนใจไปมา (ผ ูปวยร ูสึกวาตองบังคับใหตนเองทํางานหรือกจิกรรม)

3 = ใชเวลาจริงในการทํางานอยางเปนผลลดลง หากอย ูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 3 ถาผ ูปวย
ใชเวลาต่ํากวา 3 ชั่วโมงตอวันในการทํากิจกรรม (งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก)
ยกเวนหนาท่ีประจําวันในโรงพยาบาล

4 = ไมไดทํางานเพราะการเจ็บปวยในปจจุบัน. หากอย ูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 4 ถาผ ูปวย
ไมทํากิจกรรมอื่นนอกจากหนาท่ีประจําวัน หรือถาผ ูปวยทําหนาท่ีประจําวันไมไดหากไมมี
คนชวย

8. ความเฉื่อยชา (RETARDATION: PSYCHOMOTOR) [ความเชื่องชาของความคิดและการพูดจา:
สมาธิเส่ือม, การเคล่ือนไหวลดลง]
0 = การพูดจาและความคิดปกติ
1 = มคีวามเฉือ่ยชาเล็กนอยขณะสัมภาษณ
2 = มคีวามเฉือ่ยชาชดัเจนขณะสัมภาษณ
3 = สัมภาษณไดอยางลําบาก
4 = อย ูนิ่งเฉยไมขยบัเขยือ้น
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9. อาการกระวนกระวายท้ังกายและใจ (AGITATION)
0 = ไมมี
1 = หงุดหงิดง ุนงาน
2 = เลนมือ สางผม ฯลฯ
3 = ขยับตัวไปมา นั่งนิ่งๆไมได
4 = บีบมือ กัดเล็บ ดึงผม กัดริมฝปาก

10. ความวิตกกังวลในจิตใจ (ANXIETY [PSYCHOLOGICAL])
0 = ไมมปีญหา
1 = ผ ูปวยร ูสึกตึงเครียด และหงุดหงิด
2 = กังวลในเร่ืองเล็กนอย
3 = การพูดจาหรือสีหนามีทาทีหวั่นวิตก
4 = แสดงความหวาดกลัว โดยไมตองถาม

11. ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางกาย (ANXIETY SOMATIC: มีอาการดานสรีระวิทยารวมกับ
ความวิตกกังวล เชน ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง ลมข้ึน อาหารไมยอย ทองเสีย ปวด
เกร็งทอง แนนทอง ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ใจส่ัน ปวดศีรษะ ระบบหายใจ : หายใจหอบ
เร็ว ถอนหายใจ ระบบอื่นๆ : ปสสาวะบอย เหงื่อออก ควรหลีกเล่ียงการถามเกี่ยวกับผลการ
ออกฤทธ์ิของยา (side effects) : เชน ริมฝปากแหง ทองผูก)
0 = ไมมี
1 = เล็กนอย
2 = ปานกลาง
3 = รุนแรง
4 = เส่ือมสมรรถภาพ

12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร (SOMATIC SYMPTOMS [GASTROINESTINAL])
0 = ไมมี
1 = เบ่ืออาหาร แตรับประทานไดโดยผ ูอื่นไมตองคอยกระต ุน เชน ร ูสึกหนวงในทอง
2 = รับประทานยา หากไมมีคนคอยกระต ุน เชน ขอหรือจําตองไดยาระบายหรือยาเกี่ยวกับ

ลําไส หรือยาสําหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร
13. อาการทางกาย อาการท่ัวไป (SOMATIC SYMPTOMS GENERAL)

0 = ไมมี
1 = ตึงแขนขา หลังหรือศีรษะ ปวดหลัง ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ไมมีแรงและออนเพลีย
2 = มีอาการใด ๆ ท่ีชัดเจน ใหคะแนน 2

14. อาการเกี่ยวของกับระบบสืบพันธ ุ (GENITAL SYMPTOMS)
0 = ไมมี อาการเชน : หมดความสนใจทางเพศ, ประจําเดือนผิดปกติ
1 = เล็กนอย
2 = ปานกลาง
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15. อาการคดิวาตนปวยเปนโรคทางกาย (HYPOCHONDRIASIS)
0 = ไมมี
1 = สนใจอย ูแตเร่ืองของตนเอง (ดานรางกาย)
2 = หมกม ุนเร่ืองสุขภาพ
3 = แจงถึงอาการตาง ๆ บอย เรียกรองความชวยเหลือ ฯลฯ
4 = มีอาการหลงผิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย

16. น้ําหนักลด (LOSS OF WEIGHT) เลือกขอ ก. หรือ ข.
  ก. เมือ่ใหคะแนนโดยอาศัยประวตัิ:

0 = ไมมีน้ําหนักลด
1 = อาจมีน้ําหนักลด ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยคร้ังนี้
2 = น้ําหนักลดชัดเจน (ตามคําบอกเลาของผ ูปวย)
3 = ไมไดประเมิน

  ข. จากการใหคะแนนประจาํสัปดาหโดยจติแพทยประจาํหอผ ูปวย เมือ่ไดชัง่วดัน้าํหนกัท่ีเปล่ียนไปจริง:
0 = น้ําหนักลดนอยกวา 0.5 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห
1 = น้ําหนักลดมากกวา 0.5 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห
2 = น้ําหนักลดมากกวา 1 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห
3 = ไมไดประเมิน

17. การหยั่งเห็นถงึความผิดปกตขิองตนเอง (INSIGHT)
0 = ตระหนักวาตนเองกําลังซึมเศรา และเจ็บปวย
1 = ตระหนักวากําลังเจ็บปวย แตโยงสาเหตุกับ อาหารท่ีไมมีคุณคา ดินฟาอากาศ การทํางาน

หนัก ไวรัส การตองการพักผอน ฯลฯ
2 = ปฏิเสธการเจ็บปวยโดยส้ินเชงิ

Total Score (รวมตัวเลขทุกขอ)

Signature
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คาคะแนนรวมท่ีใชวัดระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศรา
(Rates of the severity of depression.)

คะแนนรวม ระดบัความรุนแรง
(Total score) (Rates of  the severity)

0 –  7 No depression
8 – 12 Mild depression
13 – 17 Less than major depression
18 – 29 Major depression
30 up More than depression, psychotic

Day 1st Day 3rd Day 7th Day 14th

คะแนนรวม ใน
แตละคร้ังท่ีประเมิน
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แบบประเมิน
อาการทางจิต

(BPRS)

Brief Psychiatric Rating Scale
Name..................................................HN...........................AN...............Admission  day............

Rate of scale
- Not Present = 1
- Very mind = 2
- Mild = 3
- Moderate = 4
- Moderate Severe = 5
- Severe = 6
- Extremely Severe = 7

ผ ูพัฒนา : แพทยหญิงพันธ ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย  โรงพยาบาลสวนปรุง
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G 1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (somatic concern)
คือ การบนวามีอาการทางกายตาง ๆ  หรือเชื่อวาตนมีการเจบ็ปวยหรือมีความผดิปกตทิางกาย  ซึง่

อาจเปนไดตัง้แตความร ูสึกอยางคลุมเครือ ไมชดัเจนวาเจบ็ปวย จนถึงข้ันอาการหลงผดิอยางชดัเจนวาตนมโีรค
ทางกายท่ีรายแรง

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน เนือ้หาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ

General Psychopathology Scale (G)&
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G 2. อาการวิตกกังวล (anxiety)
คือ การมีความร ูสึกวิตกกังวล เปนหวง หวั่นใจ หรือกระสับกระสาย  อย ูภายในซึ่งอาจมีไดตั้งแตมี

ความกงัวลเกี่ยวกับปจจบัุนหรืออนาคตมากเกนิไป จนถึงการมีความร ูสึกตื่นตระหนก (panic)
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคําบอกเลาของผ ูปวยระหวางการสัมภาษณ และอาการแสดง

ทางกายท่ีสัมพันธกัน

General Psychopathology Scale (G)&
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N 2. การแยกตัวทางอารมณ (emotional withdrawal)
คือ การขาดความสนใจ และความร ูสึกเกี่ยวของ รวมท้ังไมมีความร ูสึกผูกพันทางอารมณ กับ

เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน รายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีตาง ๆ ของผ ูปวยจากเจาหนาท่ี

ผ ูดแูล   เบ้ืองตนหรือครอบครัว  และจากการสังเกตลักษณะพฤตกิรรมและมนุษยสัมพันธ ท่ีแสดงออกระหวาง
การสัมภาษณ

Negative Scale (N)&
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P 2. ความคิดสับสน (conceptual disorganization)
หมายถึง ความสับสนในกระบวนการของการใชความคิด ซึ่งทําใหมปีญหาในการคดิอยางตอเนือ่ง

และมีเปาหมาย ทําใหมีอาการตาง ๆ เชน อาการคิดและพูดออมคอม (circumstantiality) การพูดออกนอก
ประเด็น (tangentiality) ความคิดไมปะติดปะตอ (loose associations) ความคิดไมตอเนื่องเปนเหตุ
เปนผล หรือมีการหยุดชะงักของความคิด (thought block)

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน ลักษณะการใชคําพูด และความคิดระหวางการสัมภาษณ

Positive Scale (P)&
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G 3. ความร ูสึกผิด (guilt feelings)
คือ ความร ูสึกเสียใจ หรือโทษตัวเองในเร่ืองท่ีผิดพลาดในอดีต  ซึ่งอาจเปนเร่ืองจริงหรือเปนส่ิงท่ี

ผ ูปวยคิดไปเองก็ได
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคาํบอกเลาของผ ูปวยเกีย่วกบัความร ูสึกผดิในการสัมภาษณ  และ

ผลกระทบของความร ูสึกดงักลาวตอทัศนคต ิและความคิดของผ ูปวย

General Psychopathology Scale (G)&
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G 4. ความตึงเครียด (tension)
คอื อาการแสดงทางกายของความกลัว ความวติกกงัวล  และอาการกระวนกระวาย  ซึง่ไดแก อาการ

กลามเนื้อตึง  มือส่ัน  เหงื่อออกมาก  และกระสับกระสาย
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคาํบอกเลาเกีย่วกบัอาการวติกกงัวลของผ ูปวย  และความรุนแรง

ของอาการแสดงทางกายของความตึงเครียดท่ีสังเกตไดระหวางการสัมภาษณ

General Psychopathology Scale (G)&
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G 5. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (mannerism and posturing)
มทีาทางและการเคล่ือนไหวท่ีไมเปนธรรมชาต ิคอืมลัีกษณะเกงกาง แข็ง ไมประสานกนั หรือดแูปลก

ประหลาด
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน ลักษณะจากทาทางท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ และ

จากรายงานของเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

General Psychopathology Scale (G)&
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P 5. ความคิดวาตนมีความสามารถเกินความเปนจริง (grandiosity)
หมายถึง การมีความเชื่อมัน่ในความคดิของตนมากเกินไป และมีความร ูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่น

โดยไมสอดคลองกับความเปนจริง  รวมท้ังการหลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ รํ่ารวย มีความร ู มีชือ่เสียง
อํานาจ ตลอดจนคุณธรรมสูงสงกวาคนอื่น

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน เนือ้หาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ  และอทิธิพลของ
ความคดินั้นตอพฤติกรรม ตามรายงานจากเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive Scale (P)&
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G 6. อาการซึมเศรา (depression)
หมายถึง การมีความร ูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวยตัวเองไมได และมองโลกในแงราย

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคําบอกเลาเกี่ยวกบัอารมณซึมเศราของผ ูปวยในการสัมภาษณ และผลของ
อารมณซึมเศราท่ีมีตอทัศนคติและพฤติกรรม ตามรายงานการสังเกตของเจาหนาท่ีผ ูดูแล เบ้ืองตนหรือ
ครอบครัว

General Psychopathology Scale (G)&
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P 7. ความร ูสึกไมเปนมิตร (hostility)
คอื การแสดงความโกรธ และความข ุนเคอืงใจ ออกมาท้ังทางคาํพูด และมหีนาทาทาง ซึง่อาจรวมถึง

การพูดถากถางประชดประชัน การแสดงพฤติกรรมตอตานอยางเงียบ ๆ  (passive aggressive behavior) ใช
วาจากาวราว จนถึงการทํารายรางกาย

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษยสัมพันธ ท่ีแสดงออก
ระหวางการสัมภาษณ  และจากรายงานของเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive Scale (P)&



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล102

P6. ความร ูสึกระแวงวามีคนม ุงราย (suspiciousness/persecution)
หมายถึง การมีความร ูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวงตัวเองไมได    และมองโลกในแงราย
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคาํบอกเลาเกีย่วกับอารมณซึมเศราของผ ูปวยในการสัมภาษณ

และผลของอารมณซมึเศราท่ีมตีอทัศนคตแิละพฤตกิรรม ตามรายงานการสังเกตของเจาหนาท่ีผ ูดแูล  เบ้ืองตนหรือ
ครอบครัว

Positive Scale  (P)&
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P3. อาการประสาทหลอน (hallucinatory behavior)
คือการทราบจากการท่ีผ ูปวยนอก หรือสังเกตไดจากพฤติกรรม วาผ ูปวยมีการรับร ูท่ีไมไดเกิดจาก

ส่ิงเราภายนอกท่ีมีอย ูจริง อาการประสาทหลอนนี้ อาจเปนการไดยนิ การเห็นภาพ การไดกล่ิน หรือความร ูสึก
ทางกายอื่น ๆ ก็ได

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผ ูปวยขณะสัมภาษณ และ
คํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผ ูปวย จากเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive Scale  (P)&
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G7. การเคลื่อนไหวเชื่องชา  (motor retardation)
คือการลดลงของ motor activity ทําใหมีการเคล่ือนไหวและพูดชาหรือนอยลง ตอบสนองตอ

ส่ิงเรานอยลง และความตึงของกลามเนื้อในรางกาย (body tone) ลดลง
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากลักษณะท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ และจากรายงานของ

เจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

General Psychopathology Scale  (G)&
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G8. การไมรวมมือ  (uncooperativeness)
คือ การไมยอมทําตามความตองการคนอื่น ๆ  ท่ีมบีทบาทในชวีิต รวมท้ังผ ูสัมภาษณ บุคลากรของ

โรงพยาบาล และครอบครัว ซึง่อาจเปนเพราะความร ูสึกไมไววางใจ การปกปองตนเองความดือ้ร้ัน การตอตาน
การไมยอมรับอํานาจ ความร ูสึกเปน ปรปกษ หรือความร ูสึกอยากหาเร่ือง

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากลักษณะพฤติกรรมเชงิมนุษยสัมพันธท่ีแสดงออกระหวางการ
สัมภาษณ และจากรายงานของเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

General Psychopathology Scale  (G)&
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G 9. เนื้อหาความคิดผิดปกต ิ(unusual thought content)
คือ  ความคิดท่ีมีลักษณะแปลก  เพอฝนหรือเปนความคิดท่ีประหลาดผดิปกต ิ ซึ่งมไีดตั้งแตความ

คิดท่ีแปลกหรือแตกตางออกไปจากคนอื่นบาง จนถึงความคิดท่ีผิดปกติไมสมเหตุสมผล  เหลวไหล
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากเนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ

General Psychopathology Scale (G)&
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N 1. การแสดงอารมณนอยกวาปกต ิ(blunted  affect)
คอื การแสดงการตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกตซิึง่แสดงออกโดยมกีารแสดงสีหนา การเปล่ียนแปลง

ของอารมณ  และทาทางในการส่ือสารนอยกวาท่ีควรจะเปน
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากการสังเกตลักษณะกริิยาทาทาง พ้ืนอารมณ และการตอบสนอง

ทางอารมณของผ ูปวย  ระหวางการสัมภาษณ

Negative  Scale  (N)&
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P 4. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement)
หมายถึง อาการอย ูไมสุข ท่ีแสดงออกโดยการเคล่ือนไหวรางกายมากกวาปกติ การไวตอส่ิงเรา

มากกวาปกติ มีอาการระแวดระวังมากกวาปกติ หรือ มีอารมณเปล่ียนแปลงข้ึนลงงายกวาปกติ
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากพฤตกิรรมของผ ูปวยซึง่แสดงออกขณะสัมภาษณ และคาํรายงาน

เกี่ยวกับพฤติกรรมของผ ูปวย จากเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive  Scale  (N)&
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G 10. อาการไมร ูเวลาสถานท่ีและบุคคล (disorientation)
คือ การขาดการรับร ูถึงความสัมพันธกับส่ิงรอบตัว คือ เวลา สถานท่ี และบุคคล ซึ่งอาจเกิดจาก

อาการสับสน หรือจากอาการแยกตัวอยางหนึ่งอยางใดกไ็ด
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน การตอบคําถามเกี่ยวกับการรับร ูเวลา สถานท่ี และบุคคลในการ

สัมภาษณ

General Psychopathology Scale  (G)&
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1. นายแพทยเทอดศกัดิ์ เดชคง หัวหนากล ุมงานยาเสพติด สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
2. แพทยหญิงวาสนา พัฒนกําจร นายแพทย 9 โรงพยาบาลราชบุรี
3. นางสาวเกษร ทมทิตชงค นักจิตวิทยา 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
4. นายสาวหทัยรัตน เอือ้สามาลย นักสังคมสงเคราะห 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
5. นางนิภา ชาญสวสัดิ์ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
6. นางสาวอุษณีย กันนอย พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
7. นางจริาพร เกษรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
8. นางพนาวัลย จางประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
9. นายอภิลักษณ แกวสุกใส ผ ูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลศรีธัญญา

10. แพทยหญิงน้ําคาง แกวกา นายแพทย 7 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
11. นางศศธิร เดชะไกศยะ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
12. นางสาวกาญจนา สุทธิเนียม พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
13. นางประเทือง ลออสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพ 6 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
14. นางสาวชนดิา ชาฎิโกฎ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
15. นางสาวอําภา เหมือนสุดใจ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
16. นางสาวสุภาพ เชาวแกว พยาบาลวิชาชีพ  6 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
17. นางสาวสุจนิดา จันทรเสนา พยาบาลวิชาชีพ  5 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
18. นางสาวเพ็ญพรรณ ชติวร พยาบาลวิชาชีพ  5 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
19. นางพิชนันท คําลาน พยาบาลวิชาชีพ  7 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ
20. นางอรศรี บุญชิต พยาบาลวิชาชีพ  6 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ

ท่ีปรึกษา &

คณะผ ูจัดทํา&
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21. นางชลิตสุดา พรหมเทวี พยาบาลวิชาชีพ  7 โรงพยาบาลสวนปรุง
22. นางสุมติรา ศรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพ  7 โรงพยาบาลสวนปรุง
23. นางสาวปราณี เชษขุนทด พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย
24. นางภัทราจิตต ศกัดา พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสวนสราญรมย
25. นางสาวศิริพร ทองบอ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
26. นายนมิิตร แกวอาจ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
27. นางมานี ปรโลกานนท พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร
28. นางกมลรัตน จิตติชัยโรจน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร
29. นายเลิศฤทธ์ิ บัญชาการ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
30. นายเอกกมล แกวชิน พยาบาลวิชาชีพ 3 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
31. นายฐปนัท ศรีธาราธิคุณ นายแพทย 6 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
32. นายชัยศักดิ์ ศรีภูมิ พยาบาลเทคนิค 2 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
33. นายแพทยพลภัทร โลเสถียรกิจ นายแพทย 6 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
34. นายพรชัย ทุมมา พยาบาลวิชาชีพ 4 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
35. นายสุดเขต สาตนวงษ พยาบาลวิชาชีพ 3 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
36. นางละเอยีด ปานพวง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร
37. นางจริญญา เปาะทองคํา นักจิตวิทยา 5 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร
38. นางสาวจติตมิา แกลวทนง นายแพทย 6 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
39. นางสาวนันทพร ศรีนิ่ม พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
40. นางสาวสุขศิริ วงษเสน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
41. นางสาวศุภรา เนือ้ทอง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
42. นางสมพร ชนานิรมิตผล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
43. นางรุจิรา เจยีมทอง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
44. นางบังอร คงเพชร พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
45. นางสุนันทา แฉงอทิุศ ขาราชการบํานาญ โรงพยาบาลอินทรบุรี
46. นางสมนึก ดากลอม พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี
47. นางสาวกนกวรรณ ภราดรภักดีผล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี
48. นางสาวสมรทิพย วิภาวนิช พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลราชบุรี
49. นางสุนีรัตน จันทรศรี พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลราชบุรี
50. นางสลิษา หลิมศิโรรัตน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลราชบุรี
51. นางปราณีต ถมยามงคล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลนครปฐม
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52. นางพรทิพย วรีะจติต นักวิชาการสาธารณสุข 6 โรงพยาบาลนครปฐม
53. นางสาวสุนิศา สุขตระกูล พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลเสนา จ.อยุธยา
54. นาสาวนงลักษณ ทรงลําเจียก พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลเสนา จ.อยุธยา
55. นางบุษบา คลายมุข พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลเสนา จ.อยุธยา
56. นางธีรภา เกษประดษิฐ พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยตอส ูเพ่ือเอาชนะยาเสพติด
57. นางจอมขวัญ ร ุนโชติ พยาบาลวิชาชีพ 5 ศูนยตอส ูเพ่ือเอาชนะยาเสพติด
58. นางสาวกาญจนา ชืน่ทองอราม นักสังคมสงเคราะห 4 กองสุขภาพจติสังคม
59. นางสาวอินทิรา ปทมินทร นักวิชาการสาธารณสุข 8 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
60. นางอุษา พ่ึงธรรม นักวิชาการสาธารณสุข 8 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
61. นางสาวสุวิมล ปริญญานุสรณ นักวิชาการสาธารณสุข 7 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
62. นางสาวอารียา ทรงสิทธิโชค นักจิตวิทยา 5 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
63. นายอภิสิทธ์ิ ฤธาทิพย นักจิตวิทยา 5 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
64. นางธัญลักษณ แกวเมอืง นักอาชีวบําบัด 4 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
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