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1. เพ่ือประเมนิและเฝาระวังปญหาจากอาการถอนเหลา (Alcohol Withdrawal)
2. เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลท่ีเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพ

วัตถุประสงค&

แนวทางการดูแลผ ูปวยลงแดง
จากการขาดแอลกอฮอล

ผ ูปวยสวนใหญท่ีเขาโรงพยาบาลจะมอีาการจากพิษแอลกอฮอลและจาํนวนมากมาดวย อาการลงแดง
จากการขาดแอลกอฮอล ซึ่งผ ูปวยไมไดตระหนักในการดื่มแอลกอฮอลท่ีถูกตองและเหมาะสม แตเมื่อผ ูปวย
เขามารักษาแลว จําเปนตองใหบริการข้ันตนสําหรับผ ูปวยประเภทนี้

เร่ิมจากการถอนพิษแอลกอฮอล เพ่ือปองกนัหรือบรรเทาอาการลงแดงหรืออาการจากพิษแอลกอฮอล
โดยตรง ซึ่งข้ันตอนตางๆ นั้นจะเปนดําเนินการตามขบวนการท่ีนําเสนอตอไป

สาระสําคัญ&

ผ ูปวยท่ีมีประวตัิใชแอลกอฮอลและมาดวยอาการลงแดงหรือจากพิษแอลกอฮอล

กล ุมเปาหมาย&
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จําหนาย / ติดตาม

ผ ูปวย
มีประวตักิารดืม่

ประเมินอาการ
ลงแดง

(CIWA หรือ AWS)

ตอง Admit? N OPD

IPD

การดูแลตอเนือ่ง
BA / BI / CS

กระบวนการ&
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1. ผ ูปวยท่ีมีประวัติการใชแอลกอฮอลไดรับการประเมินอาการลงแดง
2. ผ ูปวยท่ีมีอาการลงแดงเพียงเล็กนอยสามารถรักษาแบบผ ูปวยนอก*
3. ผ ูปวยท่ีมีอาการลงแดงปานกลางถึงรุนแรงควรรักษาแบบผ ูปวยใน*
4. ผ ูปวยท่ีมีอาการดีแลว ควรไดรับการชวยเหลือเพ่ิมเติม เพ่ือใหหยุดดื่ม

(ดวย Brief Advise / Brief Intervention หรือ Counselling)
5. การตดิตามการบําบัด

หมายเหตุ
*ดูรายละเอียดตามขอกาํหนดทางคลินิคสําหรับการถอนพิษแอลกอฮอล

vw
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เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผ ูปวยท่ีมีปญหาจากการใชแอลกอฮอล ท่ีมีปญหาโรคซึมเศรา

แนวทางการดูแลผ ูปวยแอลกอฮอล
และซึมเศรา

วัตถุประสงค&

สาระสําคัญ&
การดแูลผ ูปวยท่ีมปีญหาจากการใชแอลกอฮอลตองอาศยัการดแูลท้ังกาย จติ สังคม ซึง่นอกจากปญหา

จากแอลกอฮอลแลว พบวาผ ูปวยกล ุมนี้มักจะมีปญหาสุขภาพจิตท่ีพบรวมไดบอย ๆ  โดยเฉพาะ โรคซึมเศรา
เนื่องจากปญหาดังกลาว มิใชการพบรวมกันบอยดังนั้นแนวทางในการดูแลผ ูปวยกล ุมนี้จึงมีความ

ซบัซอนมากข้ึน โดยตองมกีารประเมนิอาการ วางแผนการรักษา และ ตดิตามผลการรักษา ท้ังสองกล ุมอาการ
รวมกัน

กล ุมเปาหมาย&
ผ ูปวยท่ีมปีระวตัิใชแอลกอฮอลและไมมีปญหาจากพิษแอลกอฮอลและอาการลงแดง
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กระบวนการ&

ผ ูปวย
แอลกอฮอล

ประเมิน
โรคซึมเศรา

ความรุนแรงมาก?

ดูแลแบบผ ูปวยใน

การดูแลแกไขปญหา
แอลกอฮอล

จําหนาย/ตดิตาม

รักษาแบบ OPD ดวย
Amitryp 75-100 mg/d

(HAM-D)

N
(mild)

(mod-severe)Y
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1. ผ ูปวยแอลกอฮอลทุกรายท่ีปราศจากปญหา Alcohol Intoxication และ
Alcohol Withdrawal แลวจะไดรับการประเมินโรคซมึเศรา

2. กรณีท่ีคา HAM-D > 13 จัดวามี Severe Depression จะไดรับการ
พิจารณา Admit, Suicidal Precaution และ รักษาดวยยา Amitriptyline 75-100 mg
/ day พิจารณา ECT หากม ีSuicide Idea รุนแรงและรับการรักษาทางจิตสังคม สําหรับ
ผ ูปวยโรคซึมเศราพิจารณา Investigation เพ่ิมเติมหากจําเปน

- ประเมินอาการซ้ําเปนระยะในวันท่ี 3 , 7 , 14 ระหวาง Admit ดวย
HAM-D ชวยใหเลิกแอลกอฮอลตามความเหมาะสม

- หลังจากจาํหนายผ ูปวยและจะไดรับการตดิตามตอเนือ่ง 6 – 12 เดอืน
โดยสหวิชาชีพ และ จิตเวชชุมชน ตลอดจนเครือขาย

3. กรณีท่ี HAM-D  < 13 จัดวามี Mild – Moderate Depression ผ ูปวย
จะไดรับการรักษาแบบ OPD case โดยใชยา – Amitrip  75 – 100 mg / day หรือ
อื่น ๆ  ตามเหมาะสม และรักษาดวยจติสังคม หลังจากอาการดีข้ึน (หรือพรอม) จะได
รับการรักษา – บําบัดดวย Cognitive Behaviour Therapy, Brief Therapy, Brief
Counselling, Group Therapy และไดรับการ F/U  6 – 12 เดือน โดยสหวิชาชีพ
จิตเวชชุมชนเครือขาย

vw
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เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผ ูปวยท่ีมอีาการทางจิตจากการใชแอลกอฮอล

แนวทางการดูแลผ ูปวยแอลกอฮอล
และอาการทางจิต

วัตถุประสงค&

สาระสําคัญ&
ในการดูแลผ ูปวยท่ีใชแอลกอฮอล พบวาไมเพียงแตผ ูปวยจะมีอาการผิดปกติทางกายเทานั้น แตยัง

พบวามีอาการทางจิตรวมดวย เชน หูแวว หลงผิด ประสาทหลอน ระแวงกลัว เปนตน นับวาเปนปญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผ ูปวยกล ุมนีอ้ยางมาก

ดังนั้นการมีแนวทาง เพ่ือการดูแลผ ูปวยท่ีมีอาการทางจิตจากการใชแอลกอฮอล ดังกลาวนี้ จะชวย
ใหผ ูปวยไดรับการดูแลตรงกับปญหาอาการท่ีควรไดรับ อยางเปนระบบโดยทีมผ ูบําบัดรักษา ทุกวิชาชีพ

กล ุมเปาหมาย&
ผ ูปวยท่ีมีประวตัิใชแอลกอฮอลและมีอาการทางจิต
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กระบวนการ&

ผ ูปวย
แอลกอฮอล

ประเมิน
อาการทางจิต

อาการทางจิตรุนแรง ? รักษาแบบผ ูปวยนอก

รักษาแบบผ ูปวยใน

ใหความชวยเหลือ
เพ่ือใหหยุดการดื่ม

จําหนาย/ตดิตาม

(BPRS)

N

Y
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1. ใหผ ูปวยทุกราย ไดรับการประเมินดวย BPRS เปนการประเมินอาการ
กอนการรักษา (D/C Planning คร้ังท่ี 1)

2. ผ ูปวยจะไดรับการดูแลอาการทางจิต / อาการทางกาย
2.1 ยา ไดแก

- High Potency Antipsychotic Drug เชน Haloperidol
โดย  Adjust  Dose ตามอาการของผ ูปวยแตละคน

- Antiparkinsonism กรณี EPS (Extrapyramidal symptom เชน
ตาคาง กลามเนื้อเกร็ง)

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

3. ประเมินติดตามความกาวหนา รักษาและการดูแลท่ัวไปโดยใช BPRS
ถา > 20 คะแนนใหอย ูตอ

4. ถา < 20 คะแนน เตรียมจําหนาย D/C planing คร้ังท่ี 2
4.1 เตรียมผ ูปวย – การดูแลตนเอง, การปรับตัวกับ…..
4.2 เตรียมญาติ -  การดูแลตอเนื่องยา, FU ตามนัด

-  การปรับตัวเขากับครอบครัว./ ชุมชน
-  การอย ูรวมกัน

5. ใหขอมูลคําแนะนํา (และการบําบัด) เพ่ือใหผ ูปวยสามารถหยุดการดื่ม
แอลกอฮอล

6. นัด เพ่ือติดตามตอเนื่อง (FU)
- ใบนัด กําหนดเวลา พบแพทยท่ี OPD
- สงตอ ชุมชน ชวยเหลือ ฟนฟู

vw
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ขอกําหนดทางคลินิค
สําหรับการถอนพิษ

แอลกอฮอล

ความร ูท่ัวไปเกีย่วกบัการถอนพิษ&

โดย ศ.จ. น.พ. จอหน บี. ซอนเดอรส

การจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอล&

การถอนพิษถือไดวาเปนกาวแรกของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผ ูตดิแอลกอฮอล และ
การถอนพิษนีก้็เปนท่ีปรารถนาของผ ูตดิแอลกอฮอล แมวาพวกเขาจะไมไดตองการท่ีจะรับการบําบัดรักษาใน
ข้ันตอ ๆ  ไปก็ตาม วัตถุประสงคของการถอนพิษคือ เพ่ือปองกันหรือบรรเทาอาการลงแดงท่ีเกิดจากการหยุด
ดื่มแอลกอฮอล ปองกันอาการแทรกซอนตาง ๆ และเพ่ือใหผ ูปวยสามารถผานเขาส ูโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพในระยะยาวหรือการติดตามดูแลในชุมชนไดอยางราบร่ืน (Ozdemir et. al., 1993)

ในชวงไมกี่ปมานี้ การจัดการทางคลินิกในการรักษาอาการขาดแอลกอฮอลไดกาวหนาไปมาก โดย
ไดมกีารประเมนิและการควบคมุกาํกบัท่ีไดมาตรฐาน โดยใช Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical
Institute Withdrawal Scale for Alcohol (CIWA) หรือ แบบประเมินอื่น ๆ  ในทํานองเดียวกันนี้ การท่ีสามารถ
ทราบถึงภาวะขาดแอลกอฮอลไดเร็วเทาใดกจ็ะมปีระโยชนในการชวยลดการปวยลงไดมากเทานัน้ (Foy, 1997)
นอกจากนี้ การใหการรักษาท่ีทําใหผ ูปวยสงบไดดีกวา การปรับปรุงเทคนิคสําหรับการดูแลประคับประคอง
ผ ูปวยใหดยีิง่ข้ึน และวธีิการบําบัดดวยยาชนิดตาง ๆ  ลวนสงผลทําใหการบําบัดรักษาไดผลดยีิง่ข้ึนกวาเดมิดวย

เบนโซไดอาซีปนส (Benzodiazepines) ซึ่งทําใหความทนทานตอแอลกอฮอลลดลง (cross-
tolerance) และมคีวามปลอดภัยสูง ถือเปนยาท่ีใชไดอยางมปีระสิทธิภาพมาก จงึมกันยิมใชในการบําบัดรักษา
อาการขาดแอลกอฮอล (Ozdemir et, al., 1993; Mayo-Smith, 1997) แมวายาตัวนี้อาจมีแนวโนมใหเกิด
การเสพติดทางกายไดก็ตาม แตอัตราการเสพติดจะต่ําถาใชในระยะเวลาส้ัน ๆ ดังท่ีไดมีการแนะนําไวแลว
ในขอกาํหนดในการรักษาท่ีจะกลาวตอไป

การจะตดัสินใจวาวธีิการรักษาแบบใด จงึจะเหมาะสมกบัผ ูปวยแตละคนท่ีมปีญหาแอลกอฮอลนัน้ ควร
พิจารณาดังนี้

1. เมือ่วินิจฉยัแลววาเปนผ ูตดิแอลกอฮอล (รวมถึงการตดิแอลกอฮอลอยางรุนแรงดวย)
2. การตรวจพบวาผ ูปวยมีความเส่ียงตอการท่ีจะมอีาการขาดแอลกอฮอล
3. เมือ่พิจารณาวาผ ูปวยท่ีตดิแอลกอฮอลท่ีเส่ียงตอการขาดแอลกอฮอลนัน้จะสามารถรับการบําบัด

รักษาไดอยางปลอดภัยในสถานบริการนั้น ๆ

1. การวินิจฉัยวาเปนผ ูติดแอลกอฮอล
การตดิแอลกอฮอลจะใชเวลานานหลายป ข้ึนอย ูกบัรูปแบบพฤตกิรรม และการเปล่ียนแปลงทางสรีระ

ท่ีเกีย่วของกบัการบริโภคแอลกอฮอล ลักษณะสําคญัของการเสพตดิ ไดแก การหมกม ุนอย ูกบัการดืม่ ไมสามารถ
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ควบคมุการดืม่ได มคีวามทนทานตอแอลกอฮอล และมภีาวะขาดแอลกอฮอล (เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาท) และยงัคงดืม่แอลกอฮอลตอไปแมวาจะไดรับผลเสียจากการดืม่ การตดิแอลกอฮอลถือเปนระยะ
สุดทายท่ีรุนแรงของความผิดปกติในการใชแอลกอฮอล ซึ่งระยะตาง ๆ จะไดแก การดื่มท่ีกอใหเกิดอันตราย
หรือการดืม่ท่ีเส่ียง ระยะท่ีเส่ียงสูงหรือเปนอนัตราย และระยะเสพตดิ การตดิแอลกอฮอลดวยตวัของมนัเองแลว
ไมไดมแีบบเดยีวตายตวั แตมันจะมรีะดบัความรุนแรงท่ีหลากหลายจากแคเพียงปรากฎอาการใหเห็นไปจนถึง
อาการรุนแรงอยางท่ีสุด

การวินิจฉัยการเสพติดแอลกอฮอลสามารถทําไดโดยใชหลักเกณฑของ ICD-10 ถาเปนไปตาม
หลักเกณฑนี้ 3 ขอหรือมากกวา ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (WHO ICD-10, 1993):

หลักเกณฑสําหรับการเสพติด การวินิจฉัย  (เล็กนอย+, ปานกลาง++, รุนแรง+++)
ดืม่อยางไมบันยะบันยงั
ไมสามารถควบคุมการดื่มแอลกอฮอลได
มีอาการตาง ๆ  ของการขาดแอลกอฮอล
ความทนทานตอแอลกอฮอลเพ่ิมมากข้ึน
ใหความสําคญักับการดื่มเปนอันดับแรกๆ
ยังคงดืม่แมวาจะไดรับผลเสียจากการดืม่

2. การตรวจพบวาผ ูปวยมีความเส่ียงตอการท่ีจะมีอาการขาดแอลกอฮอล
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการขาดแอลกอฮอล ไดแก
1. ความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล
2. ประวัติการขาดแอลกอฮอลท่ีเคยมมีากอน
3. ปริมาณแอลกอฮอลท่ีดื่มเมื่อไมนานมานี้ (ดูคําแนะนาํดานลาง)
4. ความผิดปกติดานการแพทยท่ีเกิดรวมดวย
ระดบัการบริโภคแอลกอฮอลท่ีเกีย่วของกับการขาดแอลกอฮอลมีดงันี้

ชาย มากกวา 8 ดื่มมาตรฐาน (เชน ดื่มแอลกอฮอลวันละ 80 กรัม) เปนเวลา 10-20 ป หรือเพ่ิงดื่มใน
ปริมาณท่ีมากเกินกวา 16 ดื่มมาตรฐาน (แอลกอฮอล 160 กรัม) เมื่อไมนานมานี้

หญิง มากกวา 6 ดื่มมาตรฐาน (เชน ดื่มแอลกอฮอลวันละ 60 กรัม) เปนเวลา 5-10 ป หรือเพ่ิงดื่มใน
ปริมาณท่ีมากเกินกวา 12 ดื่มมาตรฐาน (แอลกอฮอล 120 กรัม) เมื่อไมนานมานี้

วัยร ุน ระดบัการบริโภคแอลกอฮอลท่ีนอยกวาผ ูใหญ กอ็าจมผีลทําใหเกดิการขาดแอลกอฮอลในวยัร ุนได แม
วาภาวะขาดแอลกอฮอลจะพบนอยในกล ุมอายนุี้กต็าม

ผ ูสูงอายุ ดืม่เล็กนอยเพียงวนัละ 2 ดืม่มาตรฐาน เนือ่งจากผ ูสูงอายมุีมวลกายและน้าํในรางกายนอยกวาคนท่ี
มีอายุนอยกวา ผ ูสู งอายุจะไวตอการเกิดอาการขาดแอลกอฮอล และการมีอาการสับสนและ
disorientation เนือ่งจากการขาดแอลกอฮอลดวย
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การวัดความเส่ียง นอย เส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง
วันละ ชาย < 4 5-6 > 6

หญิง < 2 3-4 > 4
สัปดาหละ ชาย >28 29-42 >42

หญิง <14 15-28 > 28

ยิ่งดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเทาใด และในระยะเวลานานเทาใด จะยิ่งมีแนวโนมท่ีจะมี
อาการแทรกซอนของการขาดแอลกอฮอลมากเทานัน้

The NHMRC Australian Drinking Guidelines (NHMRC, 2001) ท่ีใชสําหรับจัดแบงระดับความ
เส่ียงในการใชแอลกอฮอลตามดืม่มาตรฐานท่ีดืม่ จะมรีายละเอยีดในกรอบดานลาง จาํไววา ระดบัการดืม่เหลา
นี้จะแสดงถึงความเส่ียงตออาการทางกายอยางเฉียบพลันและเร้ือรัง และอาการแทรกซอนอื่น ๆ เทานั้น แต
ไมไดแสดงถึงความเส่ียงตอการเสพตดิหรือการขาดแอลกอฮอล

ขอสังเกต : บุคคลบางคน ยาบางชนิด และปจจัยทางส่ิงแวดลอมอื่น ๆ อาจเพ่ิมความเส่ียงจากการดื่ม
แอลกอฮอลไดดวย

3. การประเมินเพ่ือตดัสินใจเลือกสถานท่ีสําหรับการถอนพิษ
เมื่อพบวาผ ูปวยเสพติดแอลกอฮอลและเส่ียงตออาการขาดแอลกอฮอลแลว ผ ูบําบัดตองตัดสินใจท่ี

จะทําการถอนพิษใหผ ูปวย ส่ิงแรกท่ีควรทําคือพิจารณาคาดเดาถึงแนวโนมของความรุนแรงของอาการขาด
แอลกอฮอลท่ีจะเกิดข้ึน ในบางคร้ัง ผ ูปวยจะแสดงอาการตาง ๆ ท่ีบงบอกถึงอาการขาดแอลกอฮอลในชวงท่ี
พบผ ูบําบัด แตในบางคร้ัง ผ ูปวยอาจไดรับพิษจากแอลกอฮอลมากจนยากจะประเมินอาการก็ได ในกรณีเชน
นี ้รวมท้ังกรณีท่ีผ ูปวยมอีาการสับสนอยางเห็นไดชดั มคีวามบกพรองทางดานความคดิ หรือเปนโรคจติ ผ ูบําบัด
จาํเปนตองประเมนิในรายละเอยีดเพ่ิมข้ึน และการประเมนิในชวงแรกนัน้จะบอกถึงสัญญาณทางคลินกิของการ
เปนพิษ การขาดแอลกอฮอล อาการสับสนหรือโรคจติ และความเจบ็ปวยท่ีเกดิรวมดวย นอกจากนี ้คาํแนะนาํ
การประเมิน การประเมินผลและเอกสารตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของและจําเปนสําหรับผ ูปวยจะตองไดรับการกรอกให
เรียบรอยกอนท่ีจะเขารับการถอนพิษ  สําหรับเร่ืองท่ีควรใหความสําคัญเปนพิเศษ ไดแก
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ความรุนแรงของ
การเสพติด

ความรุนแรงของ
อาการขาดแอลกอฮอล
ท่ีอาจเกิดข้ึน
การคาดหมายถึงอาการ
ขาดแอลกอฮอล
ความเหมาะสมของ
สถานท่ีสําหรับ
ถอนพิษแอลกอฮอล

บาน/ไปกลับ&

l ปริมาณการดื่มในแตละวัน (โดยใชเทคนิคคําถามแบบ “สูงท่ีสุด”
โดยการกระต ุนถามดวยปริมาณการดื่มในระดบัสูงกอน ซึ่งจะทําให
ผ ูปวยกลาตอบขอมลูท่ีตรงกับความเปนจริงมากข้ึน)

l ความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล
l ชวงเวลาของการดื่ม หรือการดืม่ท่ีมากเกนิไปเมื่อไมนานมานี้
l ลักษณะทางพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการเสพติด (การดื่มแบบไมบันยะบันยัง
การควบคมุการดื่มไมได การใหความสําคัญกบัการดื่มเปนอันดับแรก ๆ
และการท่ียังคงดืม่ตอไปแมจะไดรับผลเสียก็ตาม)

l ลักษณะทางสรีระท่ีแสดงถึงการเสพติด (มีความทนทานเพ่ิมข้ึน
ตองดื่มตั้งแตเชา)

l ประวัติการขาดแอลกอฮอล
l ประวัตกิารชกั
l ประวัติการมีอาการสับสน delirium tremens (DTs)
l ชนิดและความถ่ีของการใชสารเสพติดอื่น ๆ

l เวลาและปริมาณการดื่มคร้ังสุดทาย

l การใชสารเสพตดิชนดิอืน่รวมดวย
l ความเจ็บปวยทางกายอืน่ ๆ  ท่ีเกิดรวมดวย
l ความเจ็บปวยทางจิตอืน่ ๆ  ท่ีเกดิรวมดวย
l ความคดิท่ีจะฆาตัวตาย
l ส่ิงแวดลอมทางบาน/ผ ูดูแล

         ผ ูปวยจะเหมาะกับการถอนพิษท่ีบานหรือการถอนพิษแบบไปกลับ ถาเขา/เธอมีลักษณะตรงตาม
หลักเกณฑขางลางนี้ (โปรดดท่ีูแผนภูมิการตดัสินใจดวย)
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สําหรับผ ูปวยท่ีไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง อาจจะเหมาะสําหรับสถานท่ีบําบัดเพ่ือการ
ถอนพิษท่ีอย ูในชุมชน

ในอกีกรณีหนึ่ง ผ ูปวยอาจตองการเขารับการบําบัดในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ ถา
เขา/เธอมลัีกษณะตามหลักเกณฑตอไปนี้ (โปรดดแูผนภูมิการตัดสินใจดวย)

การใชสถานท่ีพักอาศัยในชมุชน&

l ไมไดเสพตดิอยางรุนแรง
l ไมมีอาการแทรกซอนของอาการขาดแอลกอฮอลเมือ่คร้ังท่ีแลว
l ไมมีอาการเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือการผาตัดเมื่อไมนานมานี้ รวมดวย
l ไมไดใชสารท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ีอาจทําใหอาการขาดแอลกอฮอลรุนแรงข้ึนได
l ผ ูปวยไดรับการจงูใจใหหยุดดืม่ไดสําเร็จ
l มีผ ูดแูลท่ีเชื่อถือได*
l ผ ูปวยมสีภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคงพอท่ีจะทําการถอนพิษท่ีบานได*

การประเมินความเหมาะสม
สําหรับการถอนพิษท่ีบาน/ไปกลับ

3 ไมนาจะมีอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
3 นาจะตองการแคการชวยเหลือทางการแพทยไมมากนัก
3 ผ ูปวยไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง หรือไรท่ีอาศัย
3 ไมมีผ ูดูแลหรือผ ูใหความชวยเหลือ

การประเมินความเหมาะสม
สําหรับสถานท่ีถอนพิษในชมุชน

โรงพยาบาล/หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ&
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3 แสดงอาการเสพตดิขนาดปานกลางหรือรุนแรงจนคาดวาจาํเปนตองใหการบําบัดทาง
การแพทยดวย

3 เคยมีอาการแทรกซอนจากการขาดแอลกอฮอลเมื่อคร้ังกอน (เชน อาการชัก หรือ
อาการสับสน DTs)

3 มสัีญญาณท่ีบงบอกถึงอาการขาดแอลกอฮอลท่ีสามารถวนิจิฉยัไดทางคลินกิ และ/หรือ
ไดจากการใชแบบประเมินตาง ๆ เชน AWS > 3 หรือ CIWA-Ar > 10)

3 มคีวามเจบ็ปวยทางกาย หรือทางจติ มอีาการบาดเจบ็หรือไดรับการผาตดัเมือ่ไมนาน
มานี้รวมดวย

3 ไมมีผ ูดูแลท่ีไววางใจได และไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง
3 เปนหญิงมคีรรภ หรือมารดาท่ีมบุีตรยังเล็ก ซึง่ดืม่แอลกอฮอลหรือใชสารเสพตดิ และ
ไมมีผ ูใหการดูแลชวยเหลือ

3 อาจเคยพยายามท่ีจะถอนพิษท่ีบานมาแลวแตไมประสบผลสําเร็จ
* ควรเขารับการบําบัดในหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ หรืออยางนอยในโรงพยาบาลท่ัวไป

การประเมินความเหมาะสม
สําหรับการถอนพิษในโรงพยาบาล/หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ

ลักษณะของอาการขาดแอลกอฮอลแบบไมซับซอน&
อาการขาดแอลกอฮอลแบงไดเปน อาการขาดแอลกอฮอลแบบซบัซอน และแบบซบัซอน ซึง่ภาวะการ

ขาดแอลกอฮอลแบบไมซับซอนนั้น ไดแก อาการส่ัน วิตกกังวล กระวนกระวาย และบางทีก็มีอาการประสาท
หลอนรวมดวย สวนภาวะการขาดแอลกอฮอลแบบซับซอนจะมีอาการชัก และสับสน (delirium tremens)
ประกอบดวยอาการสับสนเกีย่วกับเวลาและสถานท่ี และประสาทหลอน อยางรุนแรง อาการชกัท่ีเกี่ยวของกัน
อาการขาดแอลกอฮอล มกัจะเกิดข้ึนไดกับอาการขาดสารเสพติดอื่น ๆ  แตกไ็มเสมอไป อาการท่ีควรใหความ
ใสใจเปนพิเศษคือ อาการชักท่ีเกิดข้ึนโดยไมเกี่ยวกับอาการขาดแอลกอฮอล การคนพบและการจัดการแกไข
อาการขาดแอลกอฮอลไดตัง้แตเนิ่น ๆ  จะมีผลอยางยิง่ตอการปองกนัมิใหอาการลุกลามตอไปจนถึงข้ันรุนแรง
ถึงชีวิตได (Novak, 1989; Foy, 1997)
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กลาวโดยสรุป ลักษณะการขาดแอลกอฮอลแบบไมซบัซอน มีดังนี้
l อาการส่ัน l กระวนกระวาย ไมสงบ
l เหงื่อออกมาก l วติกกังวล
l ชีพจรเตนเร็ว l นอนไมหลับ มีปญหาในการนอนหลับ
l ความดันโลหิตสูง l ฝนราย
l อุณหภูมิสูง l กลัว
l อัตราการหายใจเปล่ียนไปจากปกติ l ซมึเศรา
l ประสาทหลอนชั่วคราว l ปวดศีรษะ
l คล่ืนไส อาเจียน และทองเดน l หนาแดง รอนวูบวาบท่ีใบหนา

ลกัษณะของอาการขาดแอลกอฮอลแบบซบัซอน&
อาการชัก (Seizures)

ประมาณ 3 % ของอาการขาดแอลกอฮอลจะแทรกซอนดวยอาการชกั (convulsions, fits) และอาการ
ชักเหลานี้มักจะเปนแบบชักเกร็งกระตุก (single tonic-clonic หรือ grand mal) โดยไมมีลักษณะรวม และใน
ผ ูปวย 95 % การชักจะเกิดข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่มแอลกอฮอล

อาการสับสน (Delirium Tremens - DTs)
อาการขาดแอลกอฮอลท่ีรุนแรงและซบัซอนมากท่ีสุดคอื อาการสับสนแบบเฉยีบพลันซึง่เกดิข้ึนในชวง

หลายวนักอนการใหน้ําเกลือและยาระงับประสาทจะไดผล ทําใหอัตราตายสูงกวา 30 % (Saunders & Janca,
2000) อาการสับสนดังกลาวจะมีลักษณะดังนี้
l เคล่ือนไหวมากเกินปกติ l สับสน และ disorientation
l มีอาการส่ันอยางรุนแรง l วอกแวก ไมมีสมาธิ
l กระวนกระวายอยางรุนแรง l ประสาทหลอนทางหู ตาและสัมผัส
l เคล่ือนไหวเปนจังหวะสม่าํเสมอ l คิดหวาดระแวง/หลงผิด

ผ ูปวยท่ีมีอาการสับสนแบบนีจ้ะรักษายาก เพราะผ ูปวยจะไมอย ูนิ่ง บอยคร้ังท่ีจาํเปนตองจบัมดั และ
ตองการการเฝาสังเกตและดแูลอยางใกลชดิและตอเนือ่ง ภาวะการไมอย ูนิง่ของผ ูปวยนาํไปส ูอาการขาดน้าํ ความ
ผดิปกตขิองหัวใจ (cardiac arrhythmia) และอาการแทรกซอนอืน่ ๆ  อกีมาก เนือ่งจากความรุนแรงของอาการ
ดงักลาวนี ้ทําใหการควบคมุ DTs อยางเหมาะสมโดยการใชยาระงบัประสาทท่ีมปีระสิทธิภาพจงึเปนเร่ืองจาํเปน
DTs มักจะเกิดข้ึนไดงายถาผ ูปวยมีความเจ็บปวยอยางอื่นรวมดวย (เชน การติดเชื้อในชองอก และทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน) หรือ electrolyte or acid-base disturbance หรือถาผ ูปวยเพ่ิงไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลมา
กอน (เชน กระดูกทอนยาวหัก เปนตน) หรือเพ่ิงไดรับการผาตัดเมื่อไมนานมานี้ อาการ DTs จะมีอัตราสูง
กวาในกล ุมชนพ้ืนเมือง และกล ุมผ ูท่ีมีอายุนอย (Unwin and Swensen, 1994)
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การคนหาและการควบคุมอาการขาดแอลกอฮอล&

Onset ของอาการขาดแอลกอฮอลมักจะเกิดข้ึนในชวง 6 ถึง 24 ชั่วโมงหลังการดื่มคร้ังสุดทาย ใน
ผ ูปวยบางราย อาการขาดแอลกอฮอลจะเกดิข้ึนในชวงส้ัน ๆ  และไมตอเนือ่ง แตในผ ูปวยบางราย อาการจะรุนแรง
ยิง่ข้ึนในชวง 48 - 72 ชัว่โมงแรกของการหยดุดืม่ และในผ ูปวยบางราย อาการจะรุนแรงข้ึนจนเปน DTs อาการ
ขาดแอลกอฮอลแบบไมซับซอนมักจะคงอย ูในระหวาง 1 - 4 วัน และในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาการจะคงอย ู
5 - 7 วัน ถาผ ูปวยเกิดอาการ DTs ข้ึน จะทําใหชวงเวลาของการฟนตัวยากลําบากมากข้ึนและยังคงอย ูอีก
เปนเวลา 3 - 4 วัน อาการขาดแอลกอฮอลจะเนิ่นนานออกไปถาผ ูปวยตองรับประทานยาระงับประสาทดวย

ถาผ ูปวยรองขอท่ีจะเขารับการถอนพิษจากแอลกอฮอล หรือผ ูปวยมปีระวตั ิหรือมกีารแสดงออกท่ีทําให
เชือ่วานาจะมอีาการขาดแอลกอฮอล ผ ูบําบัดจะตองใหผ ูปวยเร่ิมตนโดยการทําแบบประเมินตาง ๆ  กอน ไดแก
Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical Institute Withdrawal Scale for Alcohol - Revised Version
(CIWA-Ar) ซึ่งควรดําเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพในทันทีท่ีไดรับการประเมินแลวและดําเนินตอไปจนกวา
จะตัดสินใจไดวา  ควรจะรับผ ูปวยไวในเขตการดแูลผ ูปวยหนกัของโรงพยาบาลเพ่ือเฝาสังเกตอาการ หรือจะสง
ตอผ ูปวยไปยงัแผนกผ ูปวยในหรือหนวยถอนพิษโดยตรง และเมื่อไดมีการสงตอผ ูปวยแลว ผ ูปวยยังคงตองได
รับการควบคมุกํากับจากพยาบาลประจําแผนกผ ูปวยในหรือพยาบาลประจําหนวยถอนพิษตอไปดวย

การเร่ิมตนและชวงระยะเวลา (Onset and Duration)
ชวงระยะเวลา ลักษณะสําคัญ การเร่ิมตนและชวยเวลาของอาการขาดแอลกอฮอล จะนําเสนอเปน

ภาพประกอบใน ภาพท่ี 1 พรอมคําอธิบายดานลางนี้
ภาพท่ี 1 : Time-course และลักษณะของการขาดแอลกอฮอลแบบไมซบัซอนและแบบซบัซอน (ปรับ

จาก Frank & Pead, 1995)

คว
าม
รุน
แร
งข
อง
อา
กา
ร

การขาดแอลกอฮอลท่ีซอน

สับสน,
วอกแวก,
ประสาทหลอน,
หวาดระแวง,
DTs

คล่ืนไส, ส่ัน,
เหงือ่ออก,
วิตกกังวล, ชัก

การขาดแอลกอฮอล
ท่ีไมซับซอนOnset

6-24 ช.ม.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
วัน



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล 27

กระบวนการข้ันตอนตาง ๆ &
l หลังจากการประเมินแลว ใหจดบันทึกสัญญาณชีพของ AWS หรือ CIWA-Ar เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน แลว
ใหควบคุมกํากับผ ูปวยตอไปทุก 2 ชั่วโมงจนกวาผ ูปวยจะไดรับยาระงับประสาทอยางออน จากนั้น ให
ควบคุมกํากับทุก ๆ  4 ชั่วโมง จนกวาผ ูปวยจะถูกสงตอไปท่ีแผนกผ ูปวยใน

l อาจจําเปนตองใหไดอาซแีพม ท้ังนี้ ข้ึนอย ูกับคะแนนท่ีไดจากการประเมินและอาจจะใหไดอาซีแพมไดบน
พ้ืนฐานของ “ตามความตองการ” (p.r.n.) หรือใหเปนประจําตามขอตกลงท่ีจะกลาวถึงตอไป

l ถาเปนผ ูปวยใน ใหควบคุมกํากับผ ูปวยทุก 4 ชั่วโมง อยางนอย 3 วัน ถาผ ูปวยกําลังแสดงสัญญาณ หรือมี
อาการของการขาดแอลกอฮอล

l ถาคะแนนรวมของ AWS สูงถึง 5 หรือ คะแนนรวมของ CIWA-Ar สูงถึง 10 ตองควบคุมกํากับผ ูปวยทุก
2 ชัว่โมง ผ ูปวยอาจตองการไดอาซแีพมตอไปอีกเพ่ือปองกันอาการขาดแอลกอฮอลไมใหรุนแรงมากข้ึน

l ถาคะแนนรวมของ AWS สูงถึง 10 หรือคะแนนรวมของ CIWA-Ar สูงถึง 15 ใหควบคุมกํากับทุก 1 ชั่วโมง
และพยาบาลวชิาชพีจะตองรายงานใหแพทยเจาของไขทราบดวย

l การใหยากับผ ูปวยท่ีมีความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดมากกวา 0.15 กรัม% เปนเร่ืองท่ีเส่ียงมากและ
จําเปนตองไดรับการรับรองจากแพทยเจาของไขกอน

l ผ ูปวยท่ีมีความทนทานสูงตอแอลกอฮอลอาจมีอาการขาดแอลกอฮอลได เมือ่ความเขมขนของแอลกอฮอล
ในเลือด (Blood Alcohol Concentration - BAC) ยังคงอย ูเหนือ 0 ซึ่งอาการขาดแอลกอฮอลและ BAC สูง
สามารถเกิดข้ึนพรอมกนัได

คําแนะนําในการแปลผลคะแนนจากแบบประเมินตาง ๆ มีดังนี้ (ปรับจาก Saunders, 1985 และ
Frank & Pead, 1995)

ความรุนแรง คะแนน AWS คะแนน CIWA-Ar
นอย 1 - 4 < 10

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

หมายเหตุ แบบประเมนิอาการขาดแอลกอฮอลอาจทําใหเกดิความเขาใจผดิในการบําบัดรักษาอาการแทรก
ซอนของการขาดแอลกอฮอลได  แพทยจงึไมควรพ่ึงพากบัคะแนนจากแบบประเมนิเพียงอยางเดยีว
ในการควบคมุกาํกบัอาการขาดแอลกอฮอล  แตจะตองใชวจิารณญาณทางการแพทยและการเฝา
สังเกตดวย สัญญาณบางอยางอาจเกิดจากความเจ็บปวยท่ีเกิดรวมดวยก็ได แบบประเมินอาการ
ขาดแอลกอฮอลจึงไมใชเคร่ืองมอืสําหรับการวินจิฉยัโรค และคะแนนการขาดแอลกอฮอลโดยตัว
ของมันเองก็ไมเพียงพอท่ีจะบงชี้วาผ ูปวยจะมอีาการขาดแอลกอฮอลท่ีรุนแรงข้ึนได
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ขอกําหนดในการถอนพิษแอลกอฮอล (Alcohol detoxification protocols)&
การจัดการทางการแพทยตอผ ูปวยท่ีขอรับการถอนพิษแอลกอฮอลม ี4 ดาน ไดแก
1. การใหยาระงับประสาท

แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol - ไดอาซีแพมตามความตองการ
แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol - ใหไดอาซีแพมเปนประจํา
แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol - เพ่ิมขนาดของไดอาซีแพม
แอลกอฮอล 4 (A4) Protocol - ใหไดอาซีแพมโดยฉีดเขาเสนเลือด

2. การบรรเทาอาการทางกาย
3. การเสริมวิตามนิและเกลือแร
4. ส่ิงแวดลอมท่ีชวยสนับสนุน

1. การใหยาระงับประสาท
แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol

นี่คือการรักษาดวยไดอาซีแพม “ตามความตองการ” คะแนนจาก Alcohol Withdrawal Scale ท่ี
ประเมินทุก 2 หรือ 4 ชั่วโมง จะเปนตัวบงชี้วาควรจะใหไดอาซีแพมหรือไม และถาควรให ควรใหในขนาด
เทาใด การรักษาแบบนีถู้กออกแบบมาเพ่ือใชในหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ ซึง่จะมสีภาพแวดลอมท่ีเงยีบสงบ และ
ไมมส่ิีงเรา ซึง่จะมเีจาหนาท่ีผ ูใหบริการปรึกษา และใชเทคนคิตาง ๆ  กบัผ ูปวยเพ่ือบรรเทาอาการขาดแอลกอฮอล
การบําบัดรักษาแบบนี้ตองการการควบคุมกาํกับอาการขาดแอลกอฮอลอยางสม่าํเสมอ โดยใชแบบประเมินท่ี
ไดรับการรับรองมาตรฐานแลว เชน Alcohol Withdrawal Scale (AWS) หรือ Clinical Institute Withdrawal
Scale for Alcohol (CIWA-Ar) และตองการเจาหนาท่ีผ ูใหการบําบัดท่ีมีประสบการณท่ีเหมาะสมในการควบ
คุมกํากับและจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอล ซึ่งการบําบัดโดยใชไดอาซีแพมนั้นจะเปนไปตามตารางท่ี 1
ดังนี้
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การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN);    คาโอลิน มิกซเจอร 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
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัอาการขาดแอลกอฮอล และการดแูลสุขลักษณะในการ
นอน เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม และการบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
คะแนน AWS คะแนน CIWA-Ar ขนาดของไดอาซีแพม

0 0 ไมตองให
1 - 4 1 - 9 ไมตองให
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  ตามท่ีตองการ 

ท้ังนี ้ข้ึนอย ูกบัดลุพินจิของคณะผ ูบําบัดท่ีจะปรับเปล่ียนขนาดของยาใหเหมาะสมกบัขนาดรูปรางของ
ผ ูปวย ประวตัิการขาดแอลกอฮอลในอดีต และการตอบสนองในชวงเร่ิมตนการบําบัด ถาคะแนนจาก AWS สูง
ถึง 10 หรือถาคะแนนเพ่ิมข้ึนอีก 4 หรือมากกวาในชวง 2 คร้ังท่ีผานมา ผ ูปวยควรไดรับการปรับเปล่ียนไปใช
แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol เพ่ือจะไดสามารถควบคุมอาการขาดแอลกอฮอลไดอยางรวดเร็วข้ึน โดยท่ัวไป
แลว การใหยาระงับประสาทตาม แอลกอฮอล 1 (A1) Protocol จะอย ูในชวง 2 - 5 วัน

แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol
การใชไดอาซแีพมในกรณีนี ้จะเหมาะสําหรับการบําบัดรักษาในแผนกผ ูปวยใน (ท้ังของโรงพยาบาล

ท่ัวไปและโรงพยาบาลจติเวช) และสถานบริการอืน่ ๆ ท่ีมแีผนกผ ูปวยใน โดยไมไดมพียาบาลทําหนาท่ีเกีย่วกบั
การบําบัดรักษาผ ูติดสารเสพติดและแอลกอฮอลโดยเฉพาะ และอาจใชไดกับการถอนพิษท่ีบานและแบบ
เคล่ือนท่ีตามความจําเปน วิธีนี้เปนทางเลือกในการถอนพิษท่ีเหมาะสมสําหรับผ ูปวยท่ีมีผ ูควบคุมดูแลเมื่อมี
อาการขาดแอลกอฮอล และมีผ ูท่ีจะชวยในการจัดการกับอาการขาดแอลกอฮอลท่ีไมรุนแรงท่ียังคงมีอย ู หรือ
เมือ่การใหการปองกนั (prophylactic sedation) ยงัมคีวามจาํเปนอย ูอกี ท้ังนี ้ไมจาํเปนตองมกีารควบคมุกาํกบั
ในเร่ืองการประเมนิอาการขาดแอลกอฮอลอยางเปนประจาํสม่าํเสมอ แตถาทําไดกจ็ะเปนการด ีวธีินีไ้มจาํเปน
ท่ีจะตองมแีพทยหรือพยาบาลผ ูเชีย่วชาญเฉพาะทางอย ูดวย แตผ ูปวยจะตองสามารถตดิตอผ ูเชีย่วชาญเพ่ือขอรับ
คําแนะนําไดเมื่อจําเปน หลักเกณฑการบําบัดแบบนี้จะมีรายละเอยีดอย ูในตารางท่ี 2
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โดยท่ัวไป แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol จะเร่ิมตนเมื่อผ ูบําบัดตัดสินใจไดแลววาภาวะการขาด
แอลกอฮอลของผ ูปวยนั้นตองการการบําบัดดวยยา ท้ังนี ้ผ ูบําบัดมักจะตัดสินใจไดเมื่อคะแนนของ AWS สูงถึง
5 หรือ (ถาไมไดใชแบบประเมิน) เมื่อผ ูปวยมีอาการส่ันอยางถาวร เหงื่อออกมาก และวิตกกังวล เมื่อเปน
ดังนี้ใหใชการบําบัดดวยไดอาซีแพมได Protocol นี้อาจใชไดในการปองกันเมื่อผ ูปวยมีความเส่ียงสูงตอการมี
อาการขาดแอลกอฮอล ซึ่งผ ูบําบัดพิจารณาแลววาจําเปน

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลิน มิกซเจอร 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
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัอาการขาดแอลกอฮอลและการดแูลสุขลักษณะในการ
นอน เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม และการบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
6 โมงเชา 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 - การใหไดอาซีแพมอยางสมํ่าเสมอ

*อาจใหไดอาซีแพม 10 ม.ก. เพ่ิมไดถาจําเปน ในชวงเวลาระหวางการใหยาตามปกติ 2 คร้ังแรก
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แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol
การบําบัดแบบนี้จะเปนการใหไดอาซีแพมในปริมาณมาก เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาด

แอลกอฮอลในระดบัปานกลางไปจนถึงรุนแรงและรุนแรงมาก จะประกอบดวยการใหไดอาซี-แพมในปริมาณ
สูง โดยท่ัวไปจะใหผ ูปวยรับประทาน 20 ม.ก. ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาจะควบคุมอาการขาดแอลกอฮอลได ซึ่ง
อาจตองใหตั้งแต 20 - 120 ม.ก. ในชวง 12 ชัว่โมงแรก และในบางคร้ังก็อาจตองใหมากกวานี ้วิธีนีจ้ะเหมาะ
สําหรับหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ หรือในแผนกผ ูปวยในท่ัวไป แตจําเปนตองมีพยาบาลคอยใหการดูแลตลอด
24 ชั่วโมง และสามารถตามแพทยไดทันทีท่ีตองการ โดยท่ัวไป การบําบัดแบบนี้ผ ูปวยจะอย ูในแผนกฉุกเฉิน
หรือแผนกผ ูปวยในของกล ุมงานจิตเวช  ศัลกรรม  อายุรกรรม ท่ีมีเจาหนาท่ีพรอมสําหรับกรณีการถอนพิษ
ฉกุเฉนิ หรือหนวยสําหรับผ ูท่ีเสพตดิรุนแรง หลังจากท่ีสามารถควบคมุอาการขาดแอลกอฮอลไดแลว จะยงัคงให
ไดอาซีแพมตอไปอีกทุก 6 ชั่วโมง ซึ่งในข้ันนี้แพทยท่ีรักษาผ ูปวยจะเปนผ ูกําหนดขนาดยาเอง การบําบัดโดย
ใหไดอาซีแพมในปริมาณมากนี้จะมีรายละเอียดอย ูในตารางท่ี 3

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลิน มิกซเจอร 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
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัอาการขาดแอลกอฮอล และการดแูลสุขลักษณะในการ
นอน เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม และการบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท

ตารางท่ี 3
แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol - การใหไดอาซีแพมในปริมาณมาก

1. ใหกินไดอาซีแพม 20 ม.ก.* ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาจะทําใหผ ูปวยสงบลงได ในชวงนี้ผ ูปวยจะอย ูในภาวะ
เหมือนจะหลับ แตสามารถถูกกระต ุนใหตื่นไดงาย

2. ในระหวางท่ีใหยาในปริมาณมาก แพทยจะตองคอยตรวจสอบหลัง 4 ชั่วโมงไปแลว
3. ไมควรใหไดอาซแีพมมากเกนิกวา 120 ม.ก.ในชวง 12 ชัว่โมงแรก ถาผ ูปวยยังไมสงบใหปรึกษาแพทย
ผ ูรับผิดชอบ

4. เมื่อผ ูปวยสงบแลว ใหเปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol (โดยเร่ิมตนในวันท่ี 1 ของตารางท่ี
กําหนด)

* ขนาดยาท่ีใหควรปรับเปล่ียนไปตามความรุนแรงของอาการขาดแอลกอฮอล น้าํหนกั และความเจบ็ปวย
ทางกายอื่น ๆ ของผ ูปวย
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สําหรับผ ูปวยท่ีมอีาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิง่มอีาการประสาทหลอนอยาง
ชัดเจน ควรใหยากลอมประสาทท่ีออกฤทธ์ิแรงกวา เชน ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol) เสริมการบําบัดดวย
ไดอาซีแพม โดยในตอนแรกควรใหในปริมาณ 2.5 - 5 ม.ก. ฉีดเขากลามเนือ้ และใหซ้าํไดอกี 3 คร้ังในชั่วโมง
ตอไป จากนั้นใหทุก 6 ชั่วโมงตามความจําเปน จากนั้นจึงเร่ิมใหในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. ทุก 6 ชั่วโมง ควร
พิจารณาทบทวนวาจะใหฮาโลเพอริดอลตอหรือไม ภายหลัง 48 ชัว่โมงไปแลว และเพ่ือปองกันอาการขางเคยีง
ท่ีเกิดจากฮาโลเพอริดอล ใหใช เบนซโทรปน (Benztropine) 0.5 - 2 ม.ก. ทาง IM หรือใหผ ูปวยรับประทาน
วันละ 2 คร้ังตามความจําเปน นอกจากการใหผ ูปวยรับประทานยาฮาโลเพอริดอลแลว อาจใหยาตานโรคจิต
คือ ริสเพอริโดน (Risperidone) 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง หรือ โอแลนซาปน (Olanzapine) 5 - 10 ม.ก. ตอวัน
เพ่ือลดอาการขางเคียงท่ีจะเกดิข้ึน

แอลกอฮอล 4 (A 4) Protocol
เปนการบําบัดโดยการฉดีเขาเสนเลือด ซึง่เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมอีาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง

มากท่ีสุด (เชน มีอาการของ DTs เปนตน) ในกรณีเชนนี้ การควบคุมภาวะขาดแอลกอฮอลใหไดโดยเร็วถือ
เปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด ผ ูปวยท่ีไดรับการบําบัดรักษาดวยวิธีนี้จะตองอย ูในแผนกผ ูปวยฉุกเฉิน หรือหนวยท่ีให
การดแูลอยางใกลชดิ ซึง่มอีปุกรณการชวยฟนคนืชพี และการชวยการหายใจท่ีพรอมจะใชไดในทันที การบําบัด
วิธีนี้จะมีรายละเอียดในตารางท่ี 4

การบรรเทาอาการ : เมื่อผ ูปวยสามารถรับประทานยาเองได : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN;
ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล. 6/24 PRN); คาโอลิน มิกซเจอร 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
การสนบัสนนุดานส่ิงแวดลอม : มพียาบาลคอยดแูลผ ูปวยท่ีแยกอย ูลําพังหรืออย ูในบริเวณท่ีเงยีบสงบของ
แผนกผ ูปวยใน การใหความมัน่ใจและใหคาํอธิบายเกีย่วกบักระบวนการรักษาโดยพยาบาลท่ีรับผดิชอบ และ
จํากดัการเยีย่มใหนอยท่ีสุด

 การใหยาระงับประสาท

ตารางท่ี 4
แอลกอฮอล 4 (A4) Protocol - การใชไดอาซีแพมฉีดเขาเสนเลือด

1. ใหไดอาซีแพมฉีดเขาเสนเลือดในปริมาณ 10 ม.ก. ในชวง 5 นาที ใหซ้ําไดถึง 3 คร้ังถาจําเปนในชวง
30 นาทีแรก ขอพึงระวัง : อาจเกิดอันตรายจาก apnoea ไดในชวง 2 - 3 นาทีแรกหลังใหยา

2. ยังคงใหไดอาซีแพม 10 ม.ก. โดยการฉีดเขาเสนเลือดตอไปทุก 2 ชั่วโมง จนกวายาจะไดผล หรืออาจ
เปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 3 (A3) Protocol ถาผ ูปวยสามารถรับประทานยาเองได

3. หลังจากท่ียาไดผลด ีใหเปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 2 (A2) Protocol (โดยเร่ิมตนในวันท่ี 1 ของตาราง
ท่ีกําหนด)
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สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีอาการประสาท
หลอนอยางชัดเจน ใหใชยากลอมประสาทท่ีออกฤทธ์ิแรงกวา เชน ฮาโลเพอริดอล เสริมการบําบัดดวย
ไดอาซีแพม โดยในตอนแรกควรใหในปริมาณ 2.5 - 5 ม.ก. โดยการฉีดเขากลามเนื้อ และใหซ้ําไดถึง 3 คร้ัง
ในชั่วโมงตอไป จากนั้นใหทุก 6 ชั่วโมงตามความจําเปน ในกรณีท่ีมีผลขางเคียงจากการใชยาฮาโลเพอริดอล
ใหใชยาเบนซโทรปน 0.5 - 2 ม.ก. ทาง IM หรือใหผ ูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ังตามความจําเปน นอกจาก
การใหผ ูปวยรับประทานยาฮาโลเพริดอลแลว อาจใหยาตานโรคจิต คือ รีสเพอริ-โดน 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง
หรือ โอแลนซาปน 5 - 10 ม.ก. ตอวัน เพ่ือลดอาการขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึน

2. การบรรเทาอาการทางกาย
การใหความชวยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการทางกายเปนเร่ืองจําเปนสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาด

แอลกอฮอลเทา ๆ  กับการใหยาระงับประสาท ผ ูปวยควรไดรับการบําบัดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ไดแก
l การใหผ ูปวยรับประทานยา Metoclopromide หรือใหยาทาง IM ในขนาด 10 ม.ก. ทุก 8 ชัว่โมง ตามความ
จําเปน เพ่ือรักษาอาการคล่ืนไสและ/หรืออาเจียน

l การใหผ ูปวยรับประทานยาลดกรด (เชน มายแลนตา หรือ แกซโตรเจล) 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง
ตามความจําเปนเพ่ือรักษาอาการ heartburn หรือ อาหารไมยอย

l การใหผ ูปวยรับประทานยาคาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษา
อาการทองเดิน

l การใหผ ูปวยรับประทานยาควินิน ซัลเฟต 300 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาตะคริว
กลามเนื้อ (มักเกิดข้ึนชั่วคราว)    ขอควรระวัง การใหควินิน ซัลเฟต มากเกินไปจะเปนอันตรายตอหัวใจ
ได

l การใหผ ูปวยรับประทานยาพาราเซตามอล ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตามความจาํเปน เพ่ือรักษาอาการปวดศรีษะ
หรืออาการปวดอื่น ๆ ท่ีไมรุนแรง

3. การเสริมวิตามินและเกลอืแร
การเสริมวติามนิและเกลือแรเปนเร่ืองจาํเปนสําหรับผ ูปวยสวนใหญท่ีกาํลังอย ูในชวงการถอนพิษจาก

แอลกอฮอล ไดแก
l ไทอามีน (วิตามิน บี 1) เนื่องจากการขาดวิตามิน บี 1 จะเปนอาการท่ีพบเสมอ และอาจนําไปส ู อาการ

Wernicke’s encephalopathy อยางเฉยีบพลันได ถาไมจดัการแกไขเสียกอน จึงจาํเปนตองใหไทอามีนเปน
ประจําแกผ ูปวยทุกคนท่ีเขารับการถอนพิษ รวมท้ังผ ูปวยท่ีติดแอลกอฮอลทุกคนดวย ขนาดท่ีให คือ
100 ม.ก. IM ทุกวัน อยางนอย 3 วัน ควรใหไทอามีนทาง parenterally มากกวาท่ีจะใหผ ูปวยรับประทาน
เพราะรางกายของผ ูปวยท่ีกําลังถอนพิษสวนใหญจะดูดซึมไดไมดี แตถาไมสามารถจะใหทาง IM ได ควร
ใหผ ูปวยรับประทานคร้ังละ 100 ม.ก. วันละ 3 คร้ัง ท้ังนี้ จําเปนจะตองใหไทอามีนกอนเร่ิมให
dextrose solutions หรือกอนรับประทานอาหารเสมอ

l การใหวิตามินรวม วันละ 3 คร้ังเพ่ือรักษาอาการขาดวิตามินบี ชนิดอื่น ๆ และการขาดวิตามิน ซี ดวย
l ในผ ูปวยท่ีติดแอลกอฮอลอยางรุนแรง การเสริมโปแตสเซียม จะใหตามผลการตรวจ plasma electrolyte
จากหองปฏิบัติการ ขนาดท่ีควรใหในตอนแรก คือ 40 mmol ตอวนั เมื่อพลาสมาในตอนแรก [K+] เทากับ
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3.5 - 4.0 mmol/l ควรให 120 mmol ตอวัน เมื่อพลาสมา [K+] เทากับ 2.5 - 3.0 mmol/l ควรใหใน
ขนาด 180 -240 mmol ตอวัน สําหรับปริมาณท่ีควรใหนั้น ข้ึนอย ูกับน้ําหนักตัว และอาการ delirium
ของผ ูปวย (เมื่ออาจจะตองใหในปริมาณท่ีสูงข้ึน) สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการ hypokalaemia ควรไดรับการ
ตรวจพลาสมาวันละคร้ังหรือ 2 คร้ัง ถาระดับพลาสมาต่ํา (Mg++) ควรจัดการโดยใหแมกนีเซียม
50 - 100 mmol ตอวัน และถามีฟอสเฟตในระดับต่ํา ควรใหฟอสเฟต 500 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง

l การเสริมวติามนิและเกลือแรควรใหตามความจาํเปน สําหรับผ ูปวยท่ีขาดน้าํ (ขาดเกลือและน้าํ) จะตองการ
ของเหลวสําหรับดื่ม หรือการใหของเหลวทาง IV สวนภาวะการขาดสารอาหารอื่น ๆ ท่ีพบไดบอย ไดแก
การขาดโฟเลต สวนท่ีพบไมมากนกั คอื การขาดสังกะสี และการขาดวติามนิท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามิน
เอ ดี และอี

4. ส่ิงแวดลอมท่ีชวยสนบัสนนุ
ส่ิงแวดลอมท่ีมีเสียงดังรบกวน ไมสะดวกสบาย มีส่ิงเรามากเกินไป หรือทําใหผ ูปวยร ูสึกกลัว จะทํา

ใหภาวะขาดแอลกอฮอลรุนแรงมากข้ึน ดงันัน้ จงึควรดแูลผ ูปวยโดยการจดัส่ิงแวดลอมใหเงยีบสงบ มแีสงสวาง
พอควร และไมทําใหผ ูปวยร ูสึกตกใจหรือกลัว และควรมเีจาหนาท่ีท่ีร ูจกัการใชเทคนคิการจดัการทางพฤตกิรรม
เพ่ือบรรเทาและรักษาอาการตื่นกลัวของผ ูปวย นอกจากนี้ ควรแยกผ ูปวย เพ่ือจํากัดการพบปะกับผ ูปวยหรือ
บุคคลอืน่ ๆ  และควรใหผ ูปวยพบปะผ ูคนนอยท่ีสุดถาผ ูปวยมอีาการสับสน หรือไมรับร ูเกีย่วกับบุคคล เวลา และ
สถานท่ี

ผ ูปวยจะไดรับผลดถีาทีมผ ูบําบัดทํางานประสานกนัไดด ีการวางแผนการบําบัดรักษาและการราวนด
วอรด (ward rounds) โดยทีมแพทยและพยาบาลจะชวยใหมัน่ใจไดวาผ ูปวยจะไดรับการดแูลเปนอยางดใีนชวง
ของการถอนพิษ และเจาหนาท่ีทุกคนท่ีมสีวนเกีย่วของในการดแูลดานสุขภาพของผ ูปวยควรไดรับร ูเกีย่วกบัแผน
การถอนพิษ และทราบถึงวธีิการท่ีดท่ีีสุดท่ีพวกเขาจะสามารถใหความชวยเหลือผ ูปวยไดในชวงเวลานี ้ในสถาน
บริการบางแหง ครอบครัวและญาติจะมีสวนรวมในการชวยเหลือผ ูปวยในชวงของการถอนพิษนีด้วย

ควรมพียาบาลท่ีคอยใหบริการปรึกษาแบบประคบัประคองในชวงท่ีมอีาการขาดแอลกอฮอลนี ้ซึง่อาจ
จําเปนหรือเหมาะสมสําหรับผ ูปวยในชวงกอนท่ีการถอนพิษจะส้ินสุดลง และกอนการจาํหนายผ ูปวยออกจาก
โรงพยาบาล ในกรณีนี ้มคีวามจาํเปนท่ีจะตองสามารถตดิตอกบัแพทยได เพ่ือใหกระบวนการบําบัดรักษาดาํเนนิ
ตอไป หรือเหมาะสําหรับโปรแกรมการถอนพิษท่ีบาน เพ่ือติดตามผลการบําบัดรักษาผ ูปวยตอไป

ผ ูปวยท่ีเขารับการบําบัดแบบผ ูปวยในมักมีความวิตกกังวลเสมอ เมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดของ
ผ ูปวยลดลง ผ ูปวยมีแนวโนมจะมีระดับความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน ผ ูปวยท่ีเขารับการบําบัดเพ่ือการถอนพิษเปน
คร้ังแรกอาจมคีวามวติกกงัวลอยางมากเกีย่วกบักระบวนการการบําบัดรักษา สวนผ ูปวยท่ีเคยผานการถอนพิษ
มากอนก็อาจยงัคงมคีวามกลัวและความวิตกกังวลสูงเชนกัน ถาพวกเขาเคยมปีระสบการณท่ีไมดีมากอน เชน
มีอาการชัก ประสาทหลอน หรือ DTs เปนตน

ผลกระทบจากการเขารับการบําบัด&
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l ใชวิธีการท่ีน ุมนวล คอยเปนคอยไป ไมขมข ูผ ูปวยเพ่ือลดความวิตกกังวลของผ ูปวย
l ใชคําพูดท่ีชัดเจน เขาใจงาย และอาจตองสบตาผ ูปวยขณะท่ีพูดดวย (ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับ
แตละวัฒนธรรมดวย)

l หลีกเล่ียงการตาํหนิหรือโตเถียง
l สรางความมั่นใจและพยายามทําใหผ ูปวยผอนคลายความเครียดและลดความวิตกกงัวล
l อธิบายใหผ ูปวยเขาใจวธีิการบําบัดรักษา
l สรางความมัน่ใจใหผ ูปวยวาอาการตางๆ จะตองหายในไมชา และใหขอมลูเกีย่วกบัภาวะการขาดแอลกอฮอล
และสุขอนามยัในการนอน

l ใหขอมูลความเปนจริงกับผ ูปวยอย ูเสมอเพ่ือชวยลดการรับร ูแบบผิด ๆ  ของผ ูปวย
l สรางความมัน่ใจใหผ ูปวยร ูสึกวาตนเองปลอดภัย

การใหการบําบัดรักษาอาการอื่น ๆ  ท่ีผ ูปวยยังคงมีอย ูนั้น ควรดําเนินการตอไปเร่ือย ๆ ท้ังนี้ ควรมี
การวางแผนการรักษาอาการเจ็บปวยท่ีตรวจวินิจฉัยพบไดในชวงของการถอนพิษนี้ หลักสําคัญคือ
การถอนพิษจะตองไมไปขัดขวางการบําบัดรักษาอาการเจบ็ปวยท่ีผ ูปวยกาํลังไดรับอย ู บางคร้ังอาจเปนไดวายา
บางชนดิท่ีผ ูปวยใชรักษาอาการเจบ็ปวยนัน้ไมเหมาะสมกบัภาวะของผ ูปวย หรือเปนเพราะผ ูปวยมปีญหาเกีย่วกบั
แอลกอฮอลหรือสารเสพติด (ซึ่งแพทยท่ีใหการบําบัดรักษาอาจจะไมทราบมากอน) ในกรณีนี้ แพทยท่ีดูแล
ผ ูปวยควรจะตองทบทวนการใชยาชนิดนั้น ๆ  เสียใหม โดยอาจตองปรับเปล่ียน ถาเห็นวาจําเปน และอาจตอง
ติดตอขอขอมูลไปยังแพทยท่ีผ ูปวยเคยรักษาอย ูเดิมถาจําเปน ซึ่งยาท่ีผ ูปวยกําลังใชอย ู อาจไดแก ยากันชัก
ยาตานเศรา ยาตานโรคจติ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร
และยาปฏิชวีนะ เปนตน สําหรับผ ูปวยบางราย อาจใชยาชนดิอืน่อกี เชน เบนโซไดอาซพีีน (เชน คลอนาซแีพม
หรือ ริโวทริล สําหรับโรคลมชัก) อนุพันธของฝน (เชน เมทาโดน สําหรับผ ูปวยท่ีเลือกใชการถอนพิษวิธีอื่นๆ
ดวย) รวมท้ังยาแกปวดตางๆ

ควรใชความระมัดระวังเปนพิเศษกอนท่ีจะใชยาระงับประสาทกบัผ ูปวยท่ีมปีญหาดงัตอไปนี้

l ปญหาในการวนิิจฉยัและการใหการบําบัดรักษาอาจเกดิข้ึนไดในผ ูปวยท่ีเปนโรคตบัเร้ือร้ัง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งถาผ ูปวยเปนโรคตับแข็ง (Cirrhosis) และ/หรือ มีสัญญาณของ hepatic decompensation

l จําเปนท่ีจะตองตดัสินใหไดวาผ ูปวยมอีาการขาดแอลกอฮอล ไมใชอาการ hepatic encephalopathy เพราะ
ท้ังสองอาการนี้มักทําใหสับสนไดงาย ถามีขอสงสัยควรปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

l ถาทราบแนชัดหรือสงสัยวาผ ูปวยเปนโรคตับเร้ือรัง และไดรับการยืนยันแลววาอย ูในภาวะของการขาด
แอลกอฮอล ใหใชยาระงับประสาทในปริมาณเพียง 50 % ของขนาดท่ีใชปกติเทานั้น

การจัดการดานพฤติกรรมโดยทีมพยาบาล&

การใหการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องสําหรับอาการอื่น ๆ  ท่ีเกิดรวมดวย&

ขอควรระวัง&

โรคตบัเร้ือรัง&



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล36

l ควรใช ออกซาซีแพม (Oxazepam) แทนไดอาซีแพม เพราะการเผาผลาญจะมีผลกระทบตอผ ูปวยโรคตับ
นอยกวา

l ขนาดของออกซาซีแพมท่ีเหมาะสมในการเร่ิมตนบําบัดสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอลในระดับ
ปานกลาง คือ 30 ม.ก.วันละ 3 คร้ัง

l ถาผ ูปวยท่ีอย ูในภาวะขาดแอลกอฮอลและเปนโรคตับแข็งดวย ใหเร่ิมใชยาระงับประสาทในขนาดเพียง
25 - 50 % ของขนาดท่ีใชตามปกต ิและควรใชออกซาซีแพมเชนกัน

l ถาผ ูปวยมีสัญญาณบงบอกวาเปน hepatic decompensation (เชน ดีซาน มีน้ําในชองทอง หรือ hepatic
encephalopathy) หรือเคยมีประวัต ิvariceal haemorrhage มากอน หามใชยาระงับประสาทโดยไมได
รับการพิจารณาจากแพทยผ ูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

l ผ ูปวยท่ีเปนโรคเกี่ยวกับทางเดนิหายใจเร้ือรังอาจไดรับผลจากยาระงบัประสาทมากเกนิไป หากใชยาระงับ
ประสาทในขนาดปกติเพ่ือรักษาอาการขาดแอลกอฮอล

l สําหรับผ ูปวยท่ีเปนโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง แตไมถึงข้ันทางเดินหายใจลมเหลว ขนาดของไดอาซีแพม
ท่ีใชควรเปนแคคร่ึงหนึง่เทานั้น

l ถาผ ูปวยทางเดินหายใจลมเหลว (pO2 < 60 mm Hg) โดยเฉพาะอยางยิ่ งถาผ ูปวยมีอาการ CO2

retention (pCO2 > 44 mm Hg) หามใชยาระงับประสาท ใหปรึกษาแพทยผ ูเชี่ยวชาญโดยดวน ถาจําเปน
ตองใชยาระงบัประสาท ควรสงตอผ ูปวยไปยงัแผนกฉกุเฉิน

l ผ ูปวยท่ีหัวใจลมเหลวจะไวตอผลของยาระงับประสาท เนื่องจากตับทํางานไดนอยลง เปนผลใหระบบ
ไหลเวยีนของโลหิตผดิปกติ

l ในผ ูปวยท่ีหัวใจลมเหลวซึ่งอย ูในภาวะขาดแอลกอฮอล ใหไดอาซีแพมเพียง 50% ของขนาดท่ีใชปกติ
l หลีกเล่ียงยากลอมประสาทเทาท่ีจะทําได

l จาํเปนตองคาํนงึถึงความสมดลุกนัระหวาง การใหการบําบัดรักษาอาการขาดแอลกอฮอล กบัการเฝาสังเกต
ทางประสาทท่ีอาจถูกบดบังโดยยาระงบัประสาท

l ผลท่ีเกดิจากการบาดเจ็บท่ีสมองและผลจากยาระงบัประสาทมกัจะไประงบัการร ูสึกตวัและสัญญาณชพีของ
ผ ูปวย

l ในผ ูปวยท่ีมีอาการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเห็นไดชัดเจน (เชน ไมร ูสึกตวัไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง) ตองแนใจวาการ
วินิจฉัยวาผ ูปวยขาดแอลกอฮอลนัน้ถูกตองอยางแทจริง กอนท่ีจะใหยาระงับประสาท

l ใหระงับการใชยาระงับประสาทเอาไวกอน จนกวาจะมีหลักฐานยืนยันแนชัดวาอาการขาดแอลกอฮอล
จะกาํเริบข้ึนมา

l ใหยาเบนโซไดอาซีพีนท่ีออกฤทธ์ิในระยะส้ัน (เชน ไมดาโซแลม) แทนไดอาซีแพม ในชวงแรกของอาการ
ขาดแอลกอฮอล

ขอจํากดัเกีย่วกบัทางเดนิหายใจเร้ือรัง&

โรคหัวใจ&

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ&
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l การใหไดอาซีแพมในชวงเร่ิมตน (ขนาด 10 - 20 ม.ก.) จะชวยควบคุมอาการขาดแอลกอฮอล ซึ่งขนาด
ของยาจะข้ึนอย ูกบัความรุนแรงของการขาดแอลกอฮอล

l เพ่ือรักษาระดับของฤทธ์ิยาระงับประสาท ให boluses 2 - 5 ม.ก. ตอชั่วโมง เปนเวลา 6 ชั่วโมง จากนั้น
จึงให 5 - 10 ม.ก. ทุก 6 ชั่วโมง ตอไป

l ไมดาโซแลม เปนอีกทางเลือกหนึ่งแทน เบนโซไดอาซีปนโดยใชฉีดเขาเสนเลือด

ควรพิจารณาวางแผนการดแูลหลังการบําบัดรักษา แมวาจะเปนชวงระยะตน ๆ  ของการถอนพิษกต็าม
ท้ังนี้ เพ่ือใหแผนการบําบัดรักษามีความเหมาะสมและชวยลดการกลับไปดื่มซ้ําได แผนการตาง ๆ นั้น ไดแก
การสงตอผ ูปวยไปยังสถานบริการสวนทองถ่ิน เพ่ือเขาโปรแกรมปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา การบําบัดทาง
พฤตกิรรมและความคดิ การใหบริการปรึกษาแบบประคบัประคอง การบําบัดทางยา การเขารวมโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพ หรือการเขากล ุมแอลกอฮอลนิรนาม และถาเปนไปได แพทยท่ัวไปท่ีดูแลผ ูปวยควรจะมี
สวนรวมดวย การประชุมรวมกันกับแพทยท่ัวไปและ/หรือเจาหนาท่ีประจําสถานพยาบาลในทองถ่ินจะเปน
ประโยชนในการสรางความมัน่ใจวาเครือขายการดแูลหลังการบําบัดรักษามคีวามเหมาะสมกบัผ ูปวยอยางแทจริง

นาลเทร็กโซน (Revia) เปนหนึง่ในสองของยาท่ีตานอาการอยากแอลกอฮอลซึง่ไดรับการพิสูจนแลว
วาชวยเพ่ิมระยะเวลาในการเลิกดืม่และลดการกลับไปดืม่ซ้าํภายหลังจากท่ีไดรับการถอนพิษไปแลว นาลเทร็กโซน
ไดรับการศึกษาแลววา (นาลเทร็กโซนและการบําบัดรักษาโรคพิษสุราเร้ือรัง, 1998)
l ชวยลดอาการอยากดืม่แอลกอฮอล
l ชะลอระยะเวลาท่ีจะกลับไปดื่มใหมอีกคร้ัง
l ลดปริมาณและความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล
l เพ่ิมอัตราการเลิกดื่มไดเมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมควบคุม

นาลเทร็กโซน เปนสารตานอนุพันธฝน ดังนั้นจึงไมเหมาะกับผ ูปวยท่ีไดรับยาท่ีเปนอนุพันธของฝน
(เชน ผ ูท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง) หรือ ผ ูท่ีใชอนพัุนธของฝนเพ่ือความบันเทิง ถาผ ูปวยมปีญหาเกีย่วกบัการทํางาน
ของตับบกพรอง (เชน LFT’s สูงกวา 3 เทาของปกต)ิ จะตองใหความระมัดระวังในการจายยานาลเทร็กโซน
ใหผ ูปวย มีขอแนะนําวาใหทํา LFT’s ซ้ําเปนเวลา 7 วนั จากนั้นข้ึนอย ูกับความเหมาะสม และควรหลีกเล่ียงไม
ใชกบัหญิงตัง้ครรภดวย

กอนเร่ิมใชนาลเทร็กโซน ผ ูปวยจะตองหยุดดื่มแอลกอฮอลแลวอยางนอย 2 วนั โดยท่ัวไปขนาดของ
ยาในชวงเร่ิมตนควรอย ูท่ี 25 ม.ก. และในวันตอมาใช 50 ม.ก. โดยใหวันละคร้ังเดียว ผ ูปวยจะยอมรับ
นาลเทร็กโซนไดดีข้ึนเมื่อผ ูปวยไดรับความร ูและการติดตามดูแล และผ ูใหการดูแลควรเขามามีสวนรวมใน
การบําบัดรักษาโดยใชนาลเทร็กโซน และการจดัเตรียมการดแูลภายหลังการบําบัดรักษาดวย ระยะเวลาสูงสุด
ในการบําบัดรักษายังไมชัดเจน แตอยางไรก็ตาม จากการศึกษาสวนใหญไดใหคําแนะนําวาอยางนอยท่ีสุด
ควรเปน 3 เดือน แตสําหรับผ ูปวยหลาย ๆ คน การบําบัดรักษาเปนเวลา 12 เดือนจะเหมาะสมท่ีสุด

การใหยาโดยการรับประทานไมได&

การติดตามหลงัการบําบัดรักษา&

นาลเทร็กโซน (Naltrexone)&
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อะแคมโปรเสต (Campral) เปนยาตานอาการอยากดื่มท่ีใหผลคลายคลึงกับนาลเทร็กโซน แต
ออกฤทธ์ิแตกตางกัน อะแคมโปรเสตจะไประงับการทํางานของ glutamate excitatory neurotransmitter
system โดยจะไประงับ NMDA receptors

อะแคมโปรเสต ไดแสดงใหเห็นในการทดลองหลายคร้ังวา
l ชวยเพ่ิมอัตราการเลิกดื่มไดเมื่อเปรียบเทียบกับกล ุมควบคมุเปนเวลา 12 เดือน
l ลดการกลับไปดืม่จดัอีกคร้ัง
l ลดการบริโภคแอลกอฮอลโดยรวม

อะแคมโปรเสตไมมคีุณสมบัตเิปนยาระงบัประสาท และตางจากนาลเทร็กโซนตรงท่ีไมมปีฏิกริิยากบั
อนพัุนธของฝน ผลขางเคยีงท่ีพบบอยคอื อาการทองเดนิ อาเจยีน และ pruritus นอกจากนี ้ตบักไ็มไดทําหนาท่ี
กําจัดอะแคมโปรเสต ดังนั้น โรคตับจึงไมอย ูในขอหามในการใชอะแคมโปรเสตแตอยางใด

ขนาดของอะแคมโปรเสตท่ีแนะนําคือ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ัง (t.d.s.) สําหรับผ ูปวยท่ีหนักเกินกวา
60 กิโลกรัม สวนผ ูปวยท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 60 กิโลกรัม ให 4 เม็ด โดยแบงเปนวันละ 3 คร้ัง ระยะเวลาของ
การบําบัดรักษาท่ีแนะนําคือ 1 ป และเชนเดียวกับการใชนาลเทร็กโซน อะแคมโปรเสต ควรใชรวมกับการ
บําบัดทางพฤติกรรมและความคิด หรือการใหบริการปรึกษาแบบประคบัประคอง

การบําบัดทางพฤตกิรรมและความคดิ (Cognitive Behavioural Therapy - CBT) เปนการบําบัดทาง
จิตในระยะส้ัน ท่ีม ุงเนนการจัดการกบัความคดิและการรับร ูท่ีนาํไปส ูความแปรปรวนทางอารมณ (เชน ความ
ร ูสึกอยากดืม่ ความวติกกงัวล ซมึเศรา ฯลฯ) มกัจะไดรับการอธิบายวาเปนการบําบัดแบบ “ลงมอืทํา” มากกวา
จะเปนการบําบัดโดย “การพูดคุย” และมีจุดประสงคเพ่ือสอนทักษะตาง ๆ ในระยะยาวเพ่ือจัดการกับความ
คิด พฤติกรรม และอารมณ นักจิตวิทยาจะเปนกล ุมวิชาชีพเฉพาะท่ีใหการบําบัดแบบนี้ แตกล ุมวิชาชีพอื่น ๆ
กม็สีวนรวมในการบําบัดแบบ CBT ไดเชนกนั CBT จะมสีวนชวยการบําบัดผ ูตดิแอลกอฮอลดวยยาไดดงัท่ีกลาว
แลวขางตน สมาคมบําบัดทางพฤติกรรมและความคิดแหงประเทศออสเตรเลีย (Australian Association for
Cognitive Behavioural Therapy - AACBT) จะมรีายนามของผ ูเชีย่วชาญในดานนี ้(aacbt@psychiatry.uq.edu.au)
หรือ ติดตอไดท่ีศูนยสุขภาพจิตชุมชนในชุมชนระดับทองถ่ิน ในกรณีท่ีตองการจะสงตอผ ูปวยไปรับการบําบัด
แบบนี้ สําหรับผ ูสนใจขอมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ CBT จะหาอานไดในหนังสือ “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

การประเมินการเสพติดและความเส่ียงตอการขาดแอลกอฮอล
1. เฉลี่ยการดื่มตอวัน มากกวา 80 กรัม ตอวันหรือไม? 5. ประวัติการขาดแอลกอฮอล (ความรุนแรงของอาการขาด
2. ความถี่ของการดื่ม (ดื่มทุกวันหรือไม?) แอลกอฮอลเปนอยางไรบาง ?)
3. ชวงระยะเวลาของการดื่ม (ดื่มจัดมาเปนเวลาหลายป 6. ประวัติของการดื่มในตอนเชาเปนอยางไร?

หรือไม? หรือเพ่ิงดื่มจัด มากกวา 160 กรัมตอวัน) และ 7. ประวัติการชักเปนอยางไร? (อาการขาดแอลกอฮอลรุนแรง
มีอาการความจําเสื่อมหลังหายเมา ขนาดไหน?)

4. ชนิดและความถี่ของการใชสารเสพติดอ่ืน ๆ (ติดสาร 8. เวลาและปริมาณการดื่มคร้ังหลังสุด (ประเมินอาการขาด
เสพติดชนิดอ่ืนหรือไม?) แอลกอฮอลวาจะมีมากนอยเพียงใด?)

การเสพติดขนาดเล็กนอยถึงปานกลาง
l ไมมีประวตัิการชัก
l ไมมปีระวตักิารมอีาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
l ไมมีประวัติการดื่มในตอนเชา
l ไมมีการใชสารเสพติดหลายชนิด
l ดื่มนอยกวา 80 กรัม ตอวัน

การเสพติดข้ันรุนแรง
l ไมมีประวตัิการชัก
l มีประวตัิการชัก
l มปีระวัตกิารขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง/ ความจําเสือ่มหลงัหายเมา
l ดื่ม 80 กรัม ตอวัน
l ใชสารเสพตดิหลายชนิด
l ดื่มตัง้แตเชา
l ระยะเวลาในการดื่มจัดยาวนาน (หรือเพ่ิงดื่มจัดเมื่อเร็ว ๆ นี้)

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษที่บาน/ไปกลับ
l ไมมีประวตัิการชัก
l ไมมีอาการแทรกซอนจากการขาดแอลกอฮอลมากอน
l ไมเสพติดอยางรุนแรง
l ไมมีการเจ็บปวย การบาดเจ็บอยางอ่ืน หรือเพ่ิงผาตัด
l ไมมีการใชยาทางจิตเวช
l มีผ ูดูแลท่ีไววางใจได
l ผ ูปวยมีสิ่งแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ
l ไมมีประวตัิการชัก
l ผ ูปวยแสดงสัญญาณของการขาดแอลกอฮอล
l เคยมีอาการแทรกซอนเมื่อขาดแอลกอฮอล
l เสพติดแอลกอฮอลในระดับปานกลางถึงรุนแรง
l มีความเจ็บปวยทางกายหรือจิต มีการบาดเจ็บ หรือเพ่ิงผาตัด
l มีการใชยาทางจิตเวช
l ไมมีผ ูดูแลท่ีไวใจได และไมมีสิ่งแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง
l เคยพยายามถอนพิษท่ีบานแตไมสําเร็จใช ไมใช

ใช1

2
2
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แผนการจัดการเบื้องตน
1. ปรึกษากับผ ูปวยกอนท่ีจะเร่ิมการถอนพิษ
2. ถาตองเร่ิมโดยทันทีทันใด ใหแนะนําผ ูปวยวาจะกลับบานโดย

ปลอดภัยไดอยางไร (หามขับรถถาผ ูปวยไดรับไดอาซีแพม)
3. พิจารณาวามีบริการถอนพิษท่ีบานหรือไม (โดยมีพยาบาล

ประจําชุมชนคอยดูแล)
4. ถามีบริการถอนพิษท่ีบาน  ก็ควรใชการบําบัดแบบ A1

Protocol(โดยปรับขนาดของไดอาซแีพมตามคะแนนของ AWS)
5. ถาไมมีบริการติดตามดูแลอยางสม่ําเสมอ ใหใช A2 Protocol

(โดยจายยาไดอาซีแพมใหเปนรายวัน และใหผ ูปวยรับประทาน
เปนประจําตามท่ีกําหนดไวใน A2 Protocol)

6. ทําการตรวจสอบรายวนั (โดยแพทยหรือพยาบาล) และใช AWS

การจัดการ
1. รับผ ูปวยไวในโรงพยาบาล หรือหนวยถอนพิษ
2. เฝาสังเกตโดยใช AWS
3. ถามีอาการขาดแอลกอฮอล ใหใช A1, 2 หรือ 3

Protocol ตามความรุนแรงของอาการและตาม
ประสบการณของผ ูบําบัด

4. ใหการควบคมุดแูลอยางสม่าํเสมอ และใหไดอาซแีพม
ตามคะแนนของ AWS

5. ลดความถี่ของการควบคุมดูแล เมื่อคะแนน AWS
ลดลง และผ ูปวยร ูสึกสบายขึ้น

6. เร่ิมวางแผนในการจําหนายผ ูปวยหรือการสงตอ

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไปใน 3-4 วัน
2. เร่ิมวางแผนการติดตามและหรือสงตอผ ูให

บริการดแูลดานแอลกอฮอลและสารเสพตดิ
เพ่ือปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา หรือ สงไปยัง
สถานฟนฟูสมรรถภาพ

3. พิจารณาใหการรักษาทางยาเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการกลับไปดื่มซ้ํา

การถอนพิษที่ปญหา
1. อาการไมดีขึ้นใน 12 ชั่วโมง
2. อาการไมดีขึ้นหลังใหไดอาซีแพมไป

แลว 3 คร้ัง
3. คะแนน AWS เพ่ิมขึ้น
4. มีอาการกระวนกระวาย เครียด และ

เหงื่อออกมากขึ้น
5. มีอาการประสาทหลอน สับสนและ

ไมอย ูนิ่ง

การจัดการ
1. จะตองใหยาระงับประสาทมากขึ้นหรือไม ?
2. จะตองเพ่ิมยา major tranquilisers หรือไม ?
3. เปลี่ยนไปใช A3 Protocol
4. สงเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล หรือ

หนวยถอนพิษเพ่ือความปลอดภัย หรือการดแูล
อยางใกลชิดท่ีบาน (โดยตองมีพยาบาลใน
ชุมชนคอยดูแลดวยหรือไม ?)

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไป
2. เร่ิมวางแผนการติดตามผล และหรือการสงตอไปยังผ ูให

บริการดูแลดานแอลกอฮอลและสารเสพติดเพ่ือปองกัน
การกลับไปดื่มซ้ํา หรือสงไปยังสถานฟนฟูสมรรถภาพ

3. พิจารณาใหการรักษาทางยาเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
กลับไปดื่มซ้ํา

1 2
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คําแนะนําในการใช Alcohol Withdrawal Scale -
Revised (AWS)
ขอ 1 : ภาวะเหงื่อออก
0 ไมมีเหงือ่
1 ฝามือชื้นเทานั้น
2 ฝามือชื้น และมีเหงื่อออกเปนเม็ด ๆ เฉพาะท่ี
เชน ใบหนา หนาอก เปนตน

3 ท้ังตัวชืน้ไปดวยเหงือ่
4 เหงื่อออกในปริมาณมากจนเส้ือผา ผาปูท่ีนอน
ฯลฯ เปยกไปหมด

ขอ 2 : อาการส่ัน
0 ไมมอีาการส่ัน
1 ส่ันเฉพาะท่ีมือเมื่อทํากิจกรรม เชน เมื่อเอื้อมมือ
ไปหยิบจับส่ิงของ หรือถือส่ิงของ

2 มอืส่ันเล็กนอยอย ูตลอดเวลา
3 มือส่ันมากอยางเห็นไดชดัตลอดเวลา
ขอ 3 : ความวิตกกังวล
0 สงบ ไมมีความวิตกกังวล
1 ร ูสึกไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัวและตืน่ตกใจงาย
3 วิตกกังวลและหวาดกลัว ทําใหสงบไดยาก
4 ควบคุมความวิตกกังวลไมได รวมท้ังมีอาการ
หวาดกลัวอยางรุนแรงและทันทีทันใด

ขอ 4 : ความกระวนกระวาย
0 ทํากจิกรรมไดเปนปกต ิไมมคีวามกระวนกระวาย
1 อย ูไมนิ่ง หยุกหยิก
2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก หรือพลิกตวัไปมา ยาก
ท่ีจะใหนอนพัก

3 ตืน่เตน กระฉบักระเฉง เคล่ือนไหวอย ูตลอดเวลา
ทําอะไรโดยไรเปาหมาย แตยังสามารถชกัชวนให
นั่งหรือนอนไดบางในระยะเวลาส้ัน ๆ

4 ตืน่เตนมาก อย ูนิง่ไมได เคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว
ตลอดเวลา

ขอ 5 : ระดับอุณหภูมิ
0 อุณหภูม ิ37.0?C หรือนอยกวา
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 อุณหภูมิสูงกวา 38.5?C
ขอ 6 : อาการประสาทหลอน
0 ไมมีอาการประสาทหลอน lucid
1 รับร ูวัตถุตาง ๆ ท่ีอย ูรอบตัวบิดเบือนไป แตยัง
ตระหนักวาไมใชของจริง

2 เกิด frank hallucination แมวาผ ูปวยจะถูกจํากัด
ใหมวีตัถุเพียงไมกีอ่ยาง หรืออย ูในเหตกุารณเพียง
ระยะส้ัน ๆ เทานั้น แตสามารถชักชวนใหเห็นวา
การรับร ูนัน้เปนแคจนิตนาการเทานัน้ ยงัคงสัมผสั
กับความเปนจริงได

3 เกดิอาการเหมอืนขางตน แตจะตอตานความจริง
และยากท่ีจะชกัชวนใหเห็นวาเปนแคจินตนาการ
เทานั้น เครียดจากอาการประสาทหลอน และ
สามารถสัมผัสความจริงไดเพียงเล็กนอยเทานั้น

4 ประสาทหลอนอยางมาก ไมสามารถสัมผสัความ
เปนจริงไดเลย ผ ูปวยจะอยใูนโลกของจนิตนาการ

ขอ 7 : การรับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ี
0 รับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ีเปนอยางดี
1 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลและสถานท่ีไดดี แตมีปญหา
เกีย่วกับการรับร ูเร่ืองเวลา

2 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลไดด ีแตรับร ูเร่ืองสถานท่ีและ
เวลาไดเพียงเล็กนอย

3 รับร ูเกีย่วกบับุคคลไดบาง แตไมสามารถรับร ูเร่ือง
สถานท่ีและเวลา

4 ไมสามารถรับร ูเกี่ยวกบับุคคล สถานท่ี และเวลา
ไมร ูวาตนเองอย ูท่ีไหน ใครบางท่ีอย ูรอบตัว และ
ไมร ูวาเวลาเทาใด

คะแนน AWS
1 - 4 = ขาดแอลกอฮอลเลก็นอย
5 - 9 = ขาดแอลกอฮอลปานกลาง
10 - 14 = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
15+ = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงมาก
จําเปนตองทบทวนการบําบัดรักษาถา AWS > 10
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แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล
ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE

วัน & เวลา ที่ด่ืมแอลกอฮอล
คร้ังสุดทาย
…………..…./……….….……/…….….…….
เวลา………….….….….……… น.

วัน

เวลา

BAL

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……
ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

ALCOHOL  WITHDRAWAL SCAL E

0 ไมมีเหงื่อ
ภาวะเหงื่อออก 1 มือช้ืนเหงื่อเทาน้ัน

2 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ ที่หนา อก
3 เหงื่อช้ืนทั้งตัว
4 เหงื่อออกโชก เส้ือผาเปยก
0 ไมมีอาการส่ัน

อาการสั่น 1 มือส่ันเม่ือหยิบจับส่ิงของ
2 ส่ันเล็กนอยตลอดเวลา
3 ส่ันมากอยางเห็นไดชัด
0 สงบ

ความวิตกกังวล 1 ไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัว
3 กลัวมาก ทําใหสงบไดชา
4 ไมสามารถทาํใหสงบไดกลัวมากเกนิเหตุ

0 นอนพักได
ความกระวนกระวาย 1 อย ูไมน่ิง หยุกหยิก

2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก พลิกไปมา
3 ต่ืนเตน เคล่ือนไหวมาก
4 เคล่ือนไหวตลอดเวลา
0 นอยกวา 37.0OC

ระดับอณุหภูมิ 1 37.1OC ถึง 37.5OC
2 37.6OC ถึง 38.0OC
3 38.1OC ถึง 38.5OC
4 สูงกวา 38.5OC

อาการประสาทหลอน 0 ไมมีอาการประสาทหลอน
บอกรายละเอียด ถา 1 ไมบอย ยังตระหนักไดถึงความจริง
V=Visual (การเห็น) 2 เกิดข้ึนในชวงส้ัน ๆ ชักชวนใหเช่ือได
T=Tactile (การสัมผัส) 3 เกิดข้ึนบอย ๆ เครียด
A=Auditory (การไดยิน) 4 ไมอย ูในความเปนจริง

0 รับร ูไดดี
การรับร ูเก่ียวกับบุคคล เวลา 1 ไมแนใจเร่ืองเวลา
และสถานที่ 2 ไมแนใจเร่ืองเวลา และสถานที่

3 ไมแนใจเร่ืองเวลา สถานที ่และบุคคล
4 ไมรับร ู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 ตอบสนองตอคําพูด
3 ซึม ตอบสนองตอความเจ็บปวด
4 กึ่งไมร ูสึกตัว
5 ไมร ูสึกตัว

มานตา ขนาด เปน ม.ม.
+ ตอบสนอง - ไมตอบสนอง
B รวดเร็ว S เช่ืองชา การตอบสนอง

การใหการบําบัดรักษา

ช่ือพยาบาล

ความดันโลหิต

ชีพจร

อุณหภูมิ

การหายใจ

ระดับความร ูสึกตัว
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การเฝาสังเกตทางการพยาบาลเพ่ิมเติม

ระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Level
- BAL)

1. จดบันทึก BAL โดยวัด เอทานอล เปนกรัมตอ
เลือด 100 ม.ล.

2. ความทนทาน : BAL 0.05 ถึง 0.08 บวก
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ = ระดับความ
ทนทานนอยถึงปานกลาง; BAL 0.08 ถึง 0.15
และพฤตกิรรมท่ีปรากฏเปนปกต ิ= ความทนทาน
ระดับปานกลาง; BAL 0.15 หรือมากกวา และ
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ ใหวินิจฉัยวาระดับ
ความทนทานสูง

การประมานการปรับตัวของระบบประสาท
จากการใช BAL และขอมูลท่ีเปนรูปธรรม

และนามธรรม จะชวยใหพยาบาลสามารถบอกไดถึง
ระดับการปรับตัวของระบบประสาทของผ ูปวย และ
ประมาณไดวาผ ูปวยจะมีอาการขาดแอลกอฮอลได
มากถึงข้ันไหน เมื่อระดับการปรับตัวของระบบ
ประสาทเพ่ิมข้ึน ผ ูปวยมกัจะมรีะดบัความทนทานตอ
แอลกอฮอลและมีความเส่ียงตอการเกิดอาการขาด
แอลกอฮอลมากข้ึนดวย การประมาณการปรับตวัของ
ระบบประสาทไมไดมปีรากฎในบันทึก AWS แตจะมี
อย ูในบันทึกรายงานของพยาบาล
การหายใจ
1. จดบันทึกอตัราการหายใจ
2. ผ ูปวยท่ีมนึเมาหรือมอีาการขาดแอลกอฮอลระดบั
ปานกลางหรือรุนแรงมกัมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบั
การหายใจดวย (เชน dyspnoea, hyperpnoea,
หายใจตื้น หรืออัตราการหายใจลดลง

3. ถาการหายใจเร่ิมมีปญหา ให
- ใหออกซิเจน 40 %
- 6 L/นาที หรือถามีอาการ C.O.P.D.
- 2 L/นาที
- ตําแหนงท่ีบริเวณหัวใจ
- แจงใหแพทยทราบ
- จดบันทึกอัตราการหายใจทุก 1/4 ชั่วโมง

การร ูสึกตัว
1. ตื่นตัว ตอบสนองเมื่อพูดดวย รับร ูไดดี และให
ความรวมมอื

2. สับสันเกีย่วกบัวนั เวลา และสถานท่ี แตตอบสนอง
เมื่อพูดดวย และทําตามคําส่ังงาย ๆ ได

3. ซมึ ไมตอบสนองตอส่ิงเราทางเสียง แตตอบสนอง
ตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด

4. กึ่งไมร ูสึกตัว ไมตอบสนองตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด
ตอบสนองตอ peripheral reflexes เชน corneal,
planter แตไมมี gag reflex; กล้ันปสสาวะและ
อุจจาระไมอย ู มอีาการกระสับกระสายบาง

5. หมดความร ูสึก ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
ไมมี reflexes ใหเห็น อาจพัฒนาตอไปเปนการ
กดการหายใจ

ขอแนะนํา ถาระดบัการร ูสึกตวัตกลงมาต่าํกวา 2 ให
ใช Glasgow Coma Scale และแจงใหแพทยทราบ

มานตา
1. สังเกตขนาดและปฏิกิริยาของมานตาท่ีมีตอแสง
2. จดบันทึกถามานตามปีฏิกิริยาตอแสงชา
3. จดบันทึกวามานตาท้ังสองขางมขีนาดเทากนัหรือ
ไม

ความดันโลหิต
1. ตรวจและบันทึกการวัดความดันโลหิตโดยให
หนวยวัดท่ีชัดเจน เชน 120/85 (ไมใช 118/
82)

2. ในผ ูปวยสวนใหญ การท่ีความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน
มักจะมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของแบบ
ประเมินดวย

3. ในผ ูปวยบางราย อาจมอีาการของความดนัโลหิต
สูงท่ีไมไดสัมพันธกบัอาการขาดแอลกอฮอลก็ได
ผ ูปวยกล ุมนี้จะไมตอบสนองตอการรักษาอาการ
ขาดแอลกอฮอลท่ีทําโดยปกต ิและจะตองการการ
ประเมนิเพ่ิมเตมิ รวมท้ังการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม
ดวย
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ขอกาํหนดทางคลีนคิ
สําหรับถอนพิษ/เลิก
เบนโซไดอาซปีน

ความร ูท่ัวไปเกี่ยวกบัการถอนพิษโดยใชเบนโซไดอาซปีน&
การถอนพิษโดยใชเบนโซไดอาซีปนมี 2 กรณี กรณีแรกใชเมื่อผ ูปวยท่ีรับการรักษาตามปกติหรือได

รับยาในระดบัปานกลางคอนขางมากมคีวามตองการท่ีจะหยดุใชยาเหลานัน้ หรือในระหวางการบําบัดไดตกลงท่ี
จะทําเชนนั้น ในสถานการณเชนนี้ ทางเลือกในการถอนพิษ (บางคร้ังเรียกวา “การเลิกยาโดยใชเบนโซได-
อาซีปน”)  อาจนํามาใชแทนไดในการใหบริการแบบไปกลับ  บางคร้ังผ ูปวยอาจจําเปนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล หากตองใชยาในขนาดท่ีมากเกนิปกต ิหรือเมือ่พิสูจนแลววาเปนการยากสําหรับผ ูปวยท่ีจะหยดุ
การใชยาในชวงสุดทายได หรือเมื่อเกดิอาการขาดยาแทรกซอนข้ึนมา

กรณีท่ี 2 คอืเมือ่ผ ูปวยแสดงใหเห็นวาใชยาในปริมาณท่ีสูง ซึง่มกัจะใชดวยวธีิการท่ีซบัซอน โดยปกตมิกั
ไดยามาจากตลาดมืด หรือการไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ คน โดยจะผสมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ ดวย ใน
สถานการณเชนนี ้การรับผ ูปวยไวเปนผ ูปวยในจะเปนเร่ืองจาํเปน และการควบคมุอาการขาดยามกัเปนไปอยาง
ยากลําบาก ลักษณะเฉพาะของการขาดเบนโซไดอาซปีนคือ ขนาดและชวงเวลาในการใชจะแตกตางกันไปใน
ผ ูปวยแตละคน และในคนคนเดียวกนัก็จะแตกตางกันไปในแตละวนัดวย

เปนเร่ืองสําคญัมากท่ีผ ูบําบัดตองระวงัไววา ผ ูปวยจาํนวนมากอาจร ูสึกอายและไมกลาบอกถึงปริมาณ
เบนโซไดอาซปีนท่ีใชอย ูในปจจบัุนใหผ ูบําบัดทราบ จึงจาํเปนอยางยิง่ท่ีผ ูบําบัดจะตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกบั
ผ ูปวย ไมตัดสินผ ูปวย เพราะกระบวนการเลิกยาโดยใชเบนโซไดอาซปีนนีม้กัใชระยะเวลานาน  และขนาดการ
ใชกต็องมีการปรับเปล่ียนอย ูเสมอ โดยตองตอรองกันระหวางผ ูบําบัดและผ ูปวย

การตดัสินใจในการบําบัดรักษาผ ูปวยท่ีมปีญหาการใชเบนโซไดอาซปีน ใหเปนไปดวยความเหมาะสม
ประกอบดวย
1. การวนิิจฉัยวามีการเสพติดเบนโซไดอาซีปน (รวมท้ังความรุนแรงของการเสพติดดวย)
2. การคนหาผ ูท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการขาดยา
3. การระบุไดวาจาํเปนตองใชการรักษาทางเลือกหรือไม
4. ตัดสินใจวาผ ูเสพติดยาท่ีมีความเส่ียงตออาการขาดยา จะไดรับความชวยเหลืออยางปลอดภัยไดในสถาน
พยาบาลนั้น ๆ

แผนภูมสิาํหรับการจัดการในการใชเบนโซไดอาซีปนในการถอนพิษ
จะมีรายละเอียดอย ูในหนา 67-68

การจัดการกบัการขาดเบนโซไดอาซีปน&
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1. การวินิจฉัยวามีการเสพตดิเบนโซไดอาซีปน
การตดิแบนโซไดอาซีปนสามารถเกดิข้ึนไดในบุคคลท่ีไดรับการบําบัด หรือไดรับเบนโซไดอาซปีนใน

ปริมาณสูงเปนประจําทุกวัน นานประมาณ 2 - 3 สัปดาห หรือมากกวา (Busto et al., 1986) Frank และ
Pead (1995) ชี้ใหเห็นวาโดยท่ัวไปแลวจะมีคนอย ู 2 กล ุมท่ีเขารับการบําบัดรักษาการเสพติดเบนโซได-
อาซปีน ไดแก บุคคลท่ีใชเบนโซไดอาซปีนเพียงอยางเดยีว และมกัใชในขนาดท่ีใชในการบําบัดรักษา กบับุคคล
ท่ีใชเบนโซไดอาซีปนแบบท่ีไมเกี่ยวกับการบําบัดรักษา ในปริมาณสูง และมักจะใชแบบผิด ๆ และใชรวมกับ
สารเสพตดิชนดิอืน่ ๆ  การเสพตดิเบนโซไดอาซปีนจะมลัีกษณะเชนเดยีวกบัการเสพตดิแอลกอฮอล นัน่คอื จะมี
ความรุนแรงไดหลายระดับ ตั้งแตลักษณะเบ้ืองตนตามหลักเกณฑของการวินิจฉัย ไปจนถึง การเสพติดอยาง
รุนแรงมาก จนควบคมุชวีิตของผ ูปวย และทําใหผ ูปวยไมสามารถจะอดทนตออาการขาดยาท่ีเปนอันตรายถึง
ชวีิตได

หลักเกณฑสําหรับการเสพตดิจะมีรายละเอยีดในหนา 2-5 ถึง 2-6 กลาวโดยสรุป การวินจิฉัยการ
เสพตดิเบนโซไดอาซปีน จะตองเปนไปตามหลักเกณฑขางลางนีต้ัง้แต 3 ขอหรือมากกวาข้ึนไป ในชวงเวลา 12
เดือน (WHO ICD-10, 1993)

บุคคลบางคนจะใชเบนโซไดอาซีปนเปนประจาํตดิตอกนัเปนระยะเวลานาน โดยไมร ูตวัวาพวกเขาได
เสพติดยานี้แลว จนกวาพวกเขาจะหยุดยา หรือพยายามจะลดขนาดยาลงแลวเกิดอาการขาดยาข้ึน เชน ร ูสึก
กระวนกระวาย วิตกกังวล หรือนอนไมหลับ เปนตน บุคคลบางคนท่ีเสพติดเบนโซไดอาซีปนจะมีอาการขาด
ยาเกดิข้ึนบอย ๆ  พวกเขาจะขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง และขาดทักษะการสรางสัมพันธภาพกบัผ ูอืน่ นอกจาก
นี้ พวกเขามักจะเลิกทํางานเพราะพวกเขาไมสามารถทํางานได ไมสามารถเขาสังคมกับผ ูอื่นได และกลัวการ
พูดโทรศพัทดวย แมแตงานงาย ๆ  เชน การไปซือ้ของกนิของใชในรานชาํ หรือการตัดสินใจเร่ืองงาย ๆ  ก็กลาย
เปนงานท่ียากเกนิความสามารถของพวกเขาไปเสียแลว ผ ูท่ีไดรับผลกระทบเชนนีม้กัไมไดเชือ่มโยงความเส่ือม
ดานความสามารถและดานการสรางสัมพันธภาพของพวกเขาเขากับการใชเบนโซไดอาซปีนในระยะยาว พวก
เขาจะยิง่หันไปพ่ึงพิงยามากข้ึนไปอกีเพ่ือชวยใหพวกเขาจัดการกบัปญหาตาง ๆ  และพวกเขามักจะรับประทาน
ยาเพ่ิมข้ึนอีกเมื่อตองพบเจอกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด (Ree, 1997)

บุคคลท่ีใชเบนโซไดอาซปีนโดยไมเกีย่วกบัการบําบัดรักษา และใชในปริมาณสูง มกัจะแสดงพฤตกิรรม
การแสวงหายามาเสพ เชน พวกเขาอาจจะเพ่ิมขนาดยาใหมากข้ึน ไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ คน ใชยา
เบนโซไดอาซีปนในหลาย ๆ รูปแบบ ใชยาโดยฉีดเขาเสนเลือด (เชน Temazepam) หรือใชสารเสพติดชนิด
อื่น ๆ (เชน เมทาโดน เฮโรอีน เปนตน) ผ ูปวยเหลานี้จะมีอายุนอยกวา ใชยาในแตละวันในขนาดท่ีมากกวา

หลักเกณฑสําหรับการเสพติด การวินิจฉัย  (เล็กนอย+, ปานกลาง++, รุนแรง+++)
ใชอยางไมบันยะบันยัง
ควบคุมการเสพยาไมได
มอีาการขาดยา
ความทนทานเพ่ิมมากข้ึน
ใหความสําคัญกับยาเปนอันดับแรกๆ
ยังคงใชยาตอไปแมวาจะไดรับผลเสียจากยา
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และใชยาเปนระยะเวลาท่ียาวนานกวาบุคคลในกล ุมแรก ประมาณ 70% ของบุคคลท่ีใชไดอาซีแพมมากกวา
60 ม.ก.ตอวัน หรือในปริมาณท่ีใกลเคียงกันนี้จะเปนพวกท่ีใชสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน (Polydrug
users) สารเสพติดท่ีพวกเขาชอบใชมากกวาเบนโซไดอาซีปน คือ ไดอาซี-แพม หรือ ฟลูนิทราซีแพม
(Flunitrazepam) ซึ่งจะถูกดูดซึม และแทรกซึมผาน blood brain barrier ไดอยางรวดเร็ว เมื่อทําการประเมิน
ใหพิจารณาความเปนไปไดท่ีวาเมือ่ผ ูปวยมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีนแลว พวกเขาจะหันไปใชสารเสพตดิชนดิ
อืน่ทดแทน หรืออาการขาดเบนโซไดอาซปีนอาจจะเกดิความซบัซอนไดจากอาการขาดสารเสพตดิชนดิอืน่ดวย
ขอใหผ ูบําบัดประเมนิวถีิการดาํเนินชวีิตของผ ูปวย ปญหาทางจติสังคมของเขา/เธอ และความมัน่คงในปจจุบัน
และเตรียมพรอมท่ีจะเล่ือนการถอนพิษออกไปกอนถาปจจัยเหลานีย้ังไมเปนท่ีนาพอใจ

2. การคนหาผ ูท่ีเส่ียงตอการเกิดอาการขาดยา
ผ ูท่ีเสพตดิเบนโซไดอาซปีนจะมคีวามเส่ียงตอการเกดิอาการขาดยาเมือ่ตองลดขนาดยาลงหรือหยดุ

ใชยา การหยุดใชยาทันทีหลังการบําบัดดวยเบนโซไดอาซีปนเพียง 2 - 3 วัน  อาจมีผลทําใหผ ูปวยมีอาการ
วิตกกังวลและนอนไมหลับข้ึนมาไดอีก 2 - 3 วัน ซึ่งชวงระยะเวลาจะสัมพันธกับระยะเวลาคร่ึงชีวิตของยา

สําหรับผ ูท่ีใชยาตามขนาดท่ีใชในการบําบัด อาจมีอาการขาดเบนโซไดอาซปีนไดเมือ่ปริมาณการให
ยาผิดไป ซึ่งอาการขาดเบนโซไดอาซีปนนั้น ไดแก ร ูสึกกระวนกระวาย วิตกกังวล เหงื่อออกมาก หรือนอนไม
หลับ การมีประวัติของอาการดังกลาวจะชวยชี้ชัดวาผ ูปวยมีความเส่ียงตอการขาดเบนโซไดอาซีปนได ถาไมมี
การใชเบนโซไดอาซีปนอยางไมตอเนื่องในชวงตอ ๆ  ไป

สําหรับผ ูท่ีใชเบนโซไดอาซีปนในปริมาณท่ีสูงมาก หรือลักลอบใชอยางผิดกฎหมายนั้น ประวัติของ
อาการขาดยาท่ีผานมา และ/หรืออาการชกัเมือ่ลดขนาดยาหรือหยดุใชยา และการใชสารเสพตดิชนดิอืน่ ๆ  รวม
ดวย จะเปนตวัทํานายท่ีดวีาบุคคลนัน้จะเส่ียงตอการเกดิอาการขาดเบนโซไดอาซปีนหรือไม สําหรับรายละเอยีด
ตาง ๆ ท่ีผ ูบําบัดควรใหความสนใจเปนพิเศษเมื่อประเมินผ ูปวยวาจะมีแนวโนมของการเกิดอาการขาด
เบนโซไดอาซีปนหรือไมนั้น จะมปีรากฎในชวงตอไป

3. การระบุไดวาจําเปนตองใชการรักษาทางเลือกหรือไม
ผ ูปวยจํานวนมากท่ีใชเบนโซไดอาซีปนเปนระยะเวลานาน และใชยาตามปริมาณท่ีกําหนดไวใน

การบําบัดรักษานั้น มักจะไดรับยาเพ่ือรักษาอาการผิดปกติท่ีเกี่ยวกับความวิตกกังวล นอนไมหลับ และ
กระวนกระวาย ตามบริบทของความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ หรือเพ่ือรักษาความเจ็บปวย เชน โรคลมชัก เปน
ตน ดังนั้น ในการประเมินผ ูปวย ผ ูบําบัดควรพิจารณาจดุประสงคหลักของการใหยาเบนโซไดอาซีปนกับผ ูปวย
ควรพิจารณาวาผ ูปวยไดรับยาอยางเพียงพอสําหรับอาการของพวกเขาหรือไม หรืออาการขาดเบนโซไดอาซปีน
จะทําใหเกดิวิกฤติทางการแพทยหรือทางจติใจหรือไม ผ ูปวยท่ียังมีอาการผดิปกติทางจติจะตองการการบําบัด
ทางเลือกแทนการใชเบนโซไดอาซีปน (ซึง่มกัจะเปนการทําจติบําบัด โดยไมใชยา) นอกจากนี ้จะตองใหความ
สําคัญกับผ ูสูงอายุและผ ูหญิงท่ีเคยไดรับการรักษาดวยเบนโซไดอาซีปนมากกวาผ ูปวยท่ัว ๆ ไปในการบําบัด
แบบนีด้วย
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4. การประเมินเพ่ือตดัสินใจเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการถอนพิษ
ผ ูปวยท่ีขอรับการถอนพิษเบนโซไดอาซปีนจะมลัีกษณะท่ีแตกตางกนัไดหลากหลายรูปแบบ ดงัท่ีกลาว

มากอนหนานีแ้ลววา  ผ ูปวยจาํนวนมากในตอนแรกมกัจะร ูสึกอายท่ีจะบอกถึงปริมาณเบนโซไดอาซนีท่ีตนเอง
กาํลังใชอย ู และเปนเร่ืองธรรมดามากท่ีพวกเขาจะบอกถึงขนาดและความถ่ีท่ีใชท่ีนอยกวาความเปนจริง ดังนัน้
การใชวิธีท่ีไมไปตัดสินผ ูปวยจึงเปนเร่ืองจําเปน เพ่ือสรางความไววางใจ ความซื่อสัตย และความสัมพันธท่ี
ดีระหวางผ ูบําบัดกับผ ูปวย

แตอยางไรก็ตาม เมื่อพบวาผ ูปวยเสพติดเบนโซไดอาซีปน และเส่ียงตอการเกิดอาการขาดยาแลว
ผ ูบําบัดจําเปนตองพิจารณาหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับการถอนพิษใหผ ูปวยตอไป ซึ่งรายละเอียดท่ีอย ูใน
กรอบถัดไปจะชวยใหผ ูบําบัดตัดสินใจไดวาสถานท่ีใดจงึจะเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผ ูปวยท่ีจะถอนพิษเบนโซได
อาซีปน และจะใหแนวทางดวยวามีสถานท่ีใดบางท่ีจะปลอดภัยในการถอนพิษใหผ ูปวย

การถอนพิษท่ีบานหรือแบบไปกลับ เปนวธีิการท่ีเหมาะสําหรับการชวยเหลือผ ูปวยท่ีใชยาตามขนาด
ของการบําบัดรักษา หรือใชยาในขนาดท่ีมากกวาการใชในการบําบัดรักษา เพ่ือใหสามารถหยดุใชยาได ซึง่การ
บําบัดแบบนีจ้ะเปนแบบคอยเปนคอยไป อาจใชเวลาหลายสัปดาห หรือบางคร้ังกห็ลายเดอืน และนยิมใชคาํวา
“เลิกยา” เบนโซไดอาซปีน มากกวาคาํวา “ถอนพิษ” เพ่ือชีใ้หเห็นไดอยางตรงไปตรงมาถึงระยะเวลาท่ียาวนาน
ของกระบวนการนี้ ผ ูปวยท่ีมีลักษณะตรงตามกรอบดานลางจะเหมาะกับการถอนพิษในรูปแบบนี้

การประเมินแนวโนมของการเกดิอาการขาดเบนโซไดอาซปีน&

3 การใชเปนระยะเวลานาน
3 การใชเพ่ือการบําบัดในปริมาณท่ีสูง
3 การใชรวมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ
3 ประวัติการมีอาการขาดยา (เชน ปวดศีรษะ ไวตอแสง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร ส่ัน เหงื่อ
ออกมาก วิตกกงัวล หรืออาการอื่น ๆ  ท่ีสําคัญสําหรับผ ูปวย) ในชวงท่ีหยดุใชยา หรือ
ลดขนาดยา (แมขาดยาไปเพียงคร้ังเดียวก็ตาม)

การประเมินแนวโนมของการเกดิอาการขาดเบนโซไดอาซปีน

บาน/ไปกลับ&
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ผ ูปวยท่ีมแีนวโนมจะมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีนในระดบัปานกลางหรือรุนแรง หรือผ ูปวยท่ีมอีาการ
ขาดยาและอาจแทรกซอนดวยปญหาความเจ็บปวยทางกายและทางจติ จะตองการการถอนพิษในแผนกผ ูปวย
ในของโรงพยาบาล ท้ังนี้ อาจรับผ ูปวยเขาไวเปนผ ูปวยในของโรงพยาบาลได ถาไมมีหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ
หรืออาจสงผ ูปวยไปยังหนวยถอนพิษโดยตรง ถาผ ูปวยมีลักษณะตามหลักเกณฑ ดังนี้

3 ผ ูปวยไมไดไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ  คน
3 ผ ูปวยไมไดเสพตดิอยางรุนแรง
3 ผ ูปวยใชยาตามขนาดท่ีแพทยส่ัง (หรืออาจจะใชมากกวาเพียงเล็กนอยเทานั้น)
3 ไมมีประวัตกิารชกั
3 ไมมีอาการเจ็บปวยทางกายและทางจิตซึง่จะทําใหอาการขาดยามอีาการแทรกซอน
3 ผ ูปวยไมเคยลมเหลวในการลดหรือหยดุใชยามากอน
3 ผ ูปวยมีส่ิงแวดลอมทางบานท่ีมั่นคงและมีผ ูใหการดูแล
3 ผ ูปวยไมไดเสพติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ
3 ผ ูปวยตองการท่ีจะถอนพิษและเลิกยาใหได

การประเมินความเหมาะสมเพ่ือการถอนพิษท่ีบาน/ไปกลับ

3 ผ ูปวยไมไดไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ  คน
3 เคยมีอาการแทรกซอนของอาการขาดยามากอน
3 ผ ูปวยเสพตดิในระดับปานกลางหรือรุนแรง
3 ผ ูปวยใชยาโดยไมเกี่ยวกับการบําบัดรักษา และใชเองในทางท่ีผดิ ในปริมาณมาก
3 ใชยาท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาทตัวอื่น ๆ  ดวย
3 มีขอบงชี้วามีความเจบ็ปวย การบาดเจบ็ หรือการผาตัดรวมดวย
3 ไมมีผ ูใหการดแูลท่ีเชื่อถือได
3 ผ ูปวยไมมีสภาพแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง หรือไมมีท่ีพักอาศัย
3 ผ ูปวยไดรับยาเบนโซไดอาซีปนจากชุมชนใกลบานพักอาศัย

การประเมินความเหมาะสมเพ่ือการถอนพิษ
ในแผนกผ ูปวยในของโรงพยาบาล หรือ หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ

โรงพยาบาล/หนวยถอนพิษโดยเฉพาะ&



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล50

ลักษณะโดยท่ัวไปของอาการขาดเบนโซไดอาซปีน
อาการของผ ูปวยท่ีขาดเบนโซไดอาซีปนจะมีไดหลากหลายรูปแบบ และอาการจะแตกตางกันไปใน

ผ ูปวยแตละคนดวย สวนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด คือ อาการวิตกกังวล และนอนไมหลับ สวนอาการอื่น ๆ จะมี
รายละเอยีดดังท่ีจะกลาวตอไป สวนอาการชกันัน้ เมือ่เกิดข้ึนแลวมักจะมสีวนเกีย่วของกนัการใชยาในปริมาณ
ท่ีสูงมาก และการขาดยาอยางทันทีทันใด (Frank & Pead, 1995)

อาการท่ีพบโดยท่ัวไป ไดแก
3 วิตกกังวล และนอนไมหลับ (พบบอยท่ีสุด)
3 ความร ูสึกไวผิดปกติตอเสียง/แสง/สัมผสั
3 การรับร ูผดิไป
3 ประสาทหลอน (ทางตาและหู)
3 ร ูสึกเจ็บ ปวด ใจส่ัน และมึนงง
3 ปวดศีรษะ ทองเดิน วิงเวียนศีรษะ ทองผูก
3 ซึมเศรา คิดอยากตาย
3 กลัวท่ีกวาง (agoraphobia) กลัวอยางรุนแรงและไรเหตุผล (panic attacks)
3 มีความร ูสึกท่ีไมตรงกบัความเปนจริง
3 ความจาํเส่ือม

อาการท่ีพบบอยนอยกวา ไดแก
3 กลามเนือ้คอแข็ง
3 ร ูสึกวามีรสชาติของโลหะในปาก

คาํอธิบายเกีย่วกบัชวงเวลาและลักษณะของอาการขาดเบนโซไดอาซปีนท้ังท่ีออกฤทธ์ิระส้ันและระยะยาว
จะมีรายละเอียดในภาพท่ี 7

ลกัษณะของอาการขาดเบนโซไดอาซปีน&

Onset และชวงระยะเวลา&
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ภาพท่ี 7 : ชวงระยะเวลาสําหรับการขาดเบนโซไดอาซปีนแบบระยะส้ันและระยะยาว (ปรับจาก Frank
& Pead, 1995)

……….คร่ึงชวีิตระยะส้ัน
______คร่ึงชวีติระยะยาว

อาการขาดยามักจะเกิดข้ึนภายใน 2 วันหลังจากหยุดยาเบนโซไดอาซีปนท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน และ
มักจะอย ูในชวง 2 ถึง 10 วนั หลังจากหยดุใชยาเบนโซไดอาซปีนท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว แตอยางไรกต็าม onset
ของอาการขาดเบนโซไดอาซีปนอาจยาวนานไดถึง 3 สัปดาห หลังจากหยุดยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวแลว อาการ
ชัก และประสาทหลอนในระยะนี้จะเปนตวับงชี้ไดดี

อาการขาดยาเบนโซไดอาซปีนท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน (เชน Oxazepam, Temazepam, Alprazolam และ
lorazepam) มกัจะทําใหเกดิอาการขาดยาท่ีรวดเร็วและรุนแรงกวาการขาดยาเบนโซไดอาซปีนท่ีออกฤทธ์ิระยะ
ยาว (เชน ไดอาซแีพม และ ไนตราซแีพม เปนตน) และอาจเปนการยากท่ีจะทําใหครบถวนสมบูรณดวย ระยะ
เวลาคร่ึงชวีติของเบนโซไดอาซปีนชนดิตาง ๆ  จะมอีย ูในตารางท่ี 11 ความรุนแรงของการขาดยาจะมกีารผนัแปร
สูง และมักข้ึนอย ูกับอัตราการกําจัดออกไป (คร่ึงชีวิต) ปริมาณของยา ระยะเวลาท่ีใช และความรวดเร็วของ
การเลิกใชหรือการลดปริมาณการใช ปจจัยอื่น ๆ ท่ีสําคัญไดแก ความเจ็บปวยทางกาย ความวิตกกังวลหรือ
ความแปรปรวนทางอารมณท่ีมีอย ูเดิม และการเสพติดสารเสพติดทางจิตอื่น ๆ ดวย นอกจากนี้ ส่ิงแวดลอม
และเครือขายท่ีใหการสนับสนุนผ ูปวยกม็อีิทธิพลตอการรับร ูความรุนแรงของอาการขาดยาเชนกัน

อาการแทรกซอนของอาการขาดยาจะเกดิข้ึนอยางทันทีทันใด เชน การชกั delirium โรคจติ หรือ panic
อาการกลัวสังคม และความผิดปกติดานความวิตกกังวล (Barlow, 1988)

อาการขาดยาท่ีกนิเวลานาน จะหมายถึงอาการของการขาดเบนโซไดอาซปีนท่ีคงอย ูในระดับรุนแรง
ปานกลาง (Higgitt et. al., 1990) เปนเวลานานหลายสัปดาหหรือหลายเดือน ผ ูปวยจะมีอาการนอนไมหลับ
วิตกกังวล และหงุดหงิดงาย ซึ่งจะคงอย ูนานแมจะมีการใหความใสใจ ใหความมั่นใจ ใหความร ู และใหการ
สนับสนุนดานอื่น ๆ เพ่ิมข้ึนแลวก็ตาม ในกรณีเชนนี้ การบําบัดดวยเบนโซไดอาซีปนควรจะกําหนดปริมาณ
ท่ีตายตัวจนกวาผ ูปวยจะร ูสึกดพีอท่ีจะลดปริมาณยาลงได
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ตารางท่ี 11
อัตราการดดูซึม คร่ึงชวิีต และปริมาณการใชเบนโซไดอาซีปนรายวัน*

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 หลังการใหยาเม็ด
Nomapam 2 ชั่วโมง
Normison หลังการใหแคปซูล
Temaze
Temtabs

ชื่อสามัญ ชือ่ทางการคา ระยะเวลาท่ีเขมขน การกําจัดออกไป ขนาด
สูงสุด คร่ึงชวิีต** เปรียบเทียบ***

* ยึดตามขอมูลสินคาของผ ูผลิต          ** การกําจัดคร่ึงชีวิต : เวลาในการลดลง 50 % ของความเขมขนของยาในพลาสมา
*** ขนาดยาเปรียบเทียบ : ใชเทียบเทากับไดอาซแีพม 5 ม.ก. (ท่ีมา : the NSW Detoxification Clinical Practice Guidelines,
NSW Health Dept., 1999)
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สําหรับผ ูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ ใหเร่ิมตนดวยการ
ประเมินโดยใช Benzodiazepine Withdrawal Rating Scale (ดังรายละเอียดท่ีจะปรากฎในตอนทายตอไป)
ในกรณีท่ีผ ูปวยมีประวัติวามีแนวโนมท่ีจะมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีน แบบประเมนินี้จะบอกถึงสัญญาณชพี
ของผ ูปวยและอาการขาดแอลกอฮอลท่ีเฉพาะเจาะจง ท้ังนีค้วรจะเร่ิมตนการบําบัดในทันทีท่ีเสร็จส้ินการประเมนิ
และใหดําเนนิตอไปจนกวาจะพิจารณาเห็นวาผ ูปวยไมมีความเส่ียงตออาการขาดยาอีกแลว

แตอยางไรก็ตาม โปรดทราบดวยวาคาคะแนนท่ีไดจากแบบประเมนิสําหรับอาการขาดเบนโซได-
อาซีปนนี้ยังไมไดรับการพิสูจน อาการท่ีเกิดข้ึนก็มักจะแปรเปล่ียนไปในผ ูปวยแตละคน และแมแตในผ ูปวย
คนเดยีวกนั อาการกจ็ะเปล่ียนไปวนัตอวนัดวย ยิง่ไปกวานัน้ แบบประเมนินีจ้ะตางจากแบบประเมนิอาการขาด
แอลกอฮอล โดยท่ีคะแนนท่ีไดจากแบบประเมนิการขาดเบนโซไดอาซปีนจะไมสามารถทํานายความรุนแรงของ
อาการท่ีจะเกดิข้ึนไดอยางถูกตองแมนยาํ แมกระนั้นก็ตามการใชแบบประเมนินีก้็มีสวนชวยในการเฝาสังเกต
ผ ูปวยอยางตอเนื่อง และชวยประเมินอาการของผ ูปวยได แบบประเมินการขาดเบนโซไดอาซีปนนี้เปน
เคร่ืองมือท่ีคอนขางเปนนามธรรม การใชวิจารณญานทางการแพทยยังเปนเร่ืองจาํเปนในชวงของการควบคมุ
กาํกบัอาการขาดยา เพราะแบบประเมนิเพียงอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะบงบอกถึงความกาวหนาของอาการหรือ
อาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

3 ภายหลังการประเมิน ใหจดและบันทึกสัญญาณชีพท่ีไดจาก Clinical Withdrawal Assessment for
Benzodiazepines (CIWA-B) Scale เพ่ือใชเปนขอมลูพ้ืนฐาน ใหควบคมุดแูลผ ูปวยอยางตอเนือ่งทุก 4 ชัว่โมง
จนกวาผ ูปวยจะถูกสงตอไปท่ีแผนกผ ูปวยใน

3 ถาเปนผ ูปวยใน ใหควบคมุดแูลผ ูปวยทุก 4 ชัว่โมงถายงัมอีาการปรากฏใหเห็น จนกวาอาการจะบรรเทาลง
จากนั้นใหกํากับดูแลวันละ 2 คร้ังจนกวาจะจําหนายผ ูปวยออกไป

3 ควบคมุดแูลทุก 2 ชัว่โมงถาอาการขาดยายงัไมสงบ และใหการดแูลแบบนีต้อไปจนกวาจะควบคมุอาการได
ท้ังนี ้อาจมคีวามจาํเปนท่ีจะตองใชเวลาในการควบคมุดแูลอาการขาดยาเบนโซไดอาซปีนยาวนานกวา

การดูแลผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอล เพราะการขาดเบนโซไดอาซปีนมแีนวโนมท่ีจะพัฒนาไปไดหลายวัน
สําหรับยาท่ีออกฤทธ์ิระยะส้ัน และเกือบ 6 สัปดาห สําหรับยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวการจดบันทึกสัญญาณชีพ
และใหคะแนนตามแบบประเมินอยางเปนประจําสม่าํเสมอถือเปนเร่ืองจาํเปนถาผลการประเมนิบงบอกถึงการ
ใชเบนโซไดอาซปีนในปริมาณท่ีสูงเปนระยะเวลานาน การควบคมุดแูลอาจจะลดความถ่ีลง หรือหยดุไดถาผ ูปวย
ใชยาในขนาดต่ํากวาหรือในระยะเวลาส้ัน ๆ

หากผ ูปวยยังบนถึงอาการตาง ๆ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ หรือหวาดกลัวเกินเหตุ ท่ี
เกี่ยวของกับการขาดเบนโซไดอาซีปน หรือเนื่องจากเกิดอาการท่ีเคยเกิดกับผ ูปวยมาแลว ก็ใหควบคุมดูแล
ตอไป โดยท่ัวไป การบนของผ ูปวยจะหายไปถาผ ูปวยไดรับการบําบัดตามมาตรฐานท่ีกาํหนด และจะเปนการดี
ท่ีสุดท่ีจะใหการบําบัดตามอาการของผ ูปวย แมวาอาจจะมีความผิดปกติทางจิตซอนอย ูเบ้ืองหลัง และอาการ
นั้นจะไมใชอาการขาดยาก็ตาม ทักษะตาง ๆ ท่ีผ ูปวยไดเรียนร ูในชวงของการขาดยามักจะชวยใหผ ูปวยร ูสึก
บรรเทาลงได (Ree, 1997) ในบางกรณีผ ูปวยอาจตองการการบําบัดจากจิตแพทยในชวงท่ีเปนผ ูปวยใน และ
อาจตองการการบําบัดดวยยา รวมท้ังการบําบัดทางจิตสําหรับความผดิปกติท่ีซอนอย ูดวย

การคนหาและควบคมุกํากับการขาดเบนโซไดอาซปีน&

กระบวนการ&
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1. การใชยาระงับประสาท
การใหยาระงบัประสาทดงัท่ีจะกลาวตอไปนี ้ไดรับการออกแบบมาเพ่ือใชกบัผ ูปวยในและผ ูปวยท่ีอย ู

ในสถานพยาบาลท่ีมีผ ูควบคุมดูแล  สําหรับผ ูท่ีจําเปนตองรับการถอนพิษแบบผ ูปวยใน ไดแก  ผ ูปวยท่ีไดรับ
ยาตามขนาดท่ีใชในการบําบัด (หรืออาจจะมากกวาขนาดท่ีกาํหนดปานกลาง)  รวมท้ัง ผ ูปวยท่ีไมประสบความ
สําเร็จในการเลิกยาตามแผนการบําบัดรักษาสําหรับผ ูปวยไปกลับ นอกจากนี้ ยังไดแก ผ ูปวยท่ีใชยาในขนาด
ท่ีสูงมากอยางชัดเจน โดยใชจากแหลงท่ีผิดกฎหมาย และมักจะใชในทางท่ีกอใหเกิดอันตรายเปนอยางมาก
ขอกาํหนดนีจ้ะแตกตางจากขอกาํหนดในการบําบัดทางเลือกสําหรับเบนโซไดอาซปีน ผ ูอานควรศกึษาเพ่ิมเตมิ
ใน “Clinical Protocols for Detoxification in General Practice and Community Settings”

ในกรณีท่ีผ ูปวยใชยาตามท่ีกาํหนดในการบําบัดรักษาหรือสูงกวาในขนาดปานกลาง โดยไดรับใบส่ัง
ยาอยางถูกตองตามกฎหมายจากแพทย จะเหมาะสมสําหรับการใช เบนโซ 1 (บี 1) Protocol สําหรับผ ูปวย
ท่ีใชในขนาดสูงมาก และใชดวยวิธีการแปลก ๆ หรือใชรวมกับสารเสพติดชนิดอื่น ๆ จะเหมาะสมกับการใช
เบนโซ 2 (บี 2) Protocol สําหรับผ ูปวยท่ีแสดงอาการขาดเบนโซไดอาซปีนอยางเห็นไดชัดจากภายนอก การ
ควบคุมดูแลอาการขาดยาในทันทีถือเปนเร่ืองจําเปน  โดยใช เบนโซ 3 (บี 3) Protocol ซึ่งคลายกับการใช
ในผ ูปวยท่ีมีอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงดังท่ีกลาวไปแลว และ เบนโซ 4 (บี 4) Protocol จะเปนการ
ใหยาระงับประสาทโดยฉีดเขาเสนเลือด เชนเดียวกับ แอลกอฮอล 4 (เอ 4) Protocol ในตารางท่ี 10

เบนโซ 1 (บี 1) Protocol
การบําบัดวิธีนีไ้ดรับการออกแบบมาสําหรับผ ูปวยในท่ีเลือกการถอนพิษจากการใชเบนโซไดอาซีปน

ในขนาดท่ีใชในการบําบัดรักษาหรือขนาดท่ีสูงกวาปกตปิานกลาง ผ ูปวยท่ีจะรับการรักษาอาการขาดเบนโซได-
อาซปีน จาํเปนตองอย ูในสถานท่ีท่ีเงยีบและสงบ และผ ูบําบัดตองใหความมัน่ใจกบัผ ูปวยวาอาการท่ีพวกเขากาํลัง
ประสบอย ูนี้คืออาการขาดยา และอาการเหลานี้จะหายไปไดเมือ่เวลาผานไปชวงระยะหนึ่ง

ขอสังเกต ผ ูปวยสวนใหญท่ีอย ูในกล ุมนีอ้าจเลิกยาเบนโซไดอาซีปนไดดวยโปรแกรมการถอนพิษท่ี
บานหรือแบบไปกลับ โดย
l ปรับขนาดการใชเบนโซไดอาซปีนของผ ูปวย ใหเทากบัขนาดของไดอาซแีพม (ดตูารางท่ี 11) ซึง่ขนาดจะอย ู
ระหวาง 15 และ 40 ม.ก. ตอวัน

l ขนาดของไดอาซีแพมในแตละวันใหแบงเปน 4 คร้ัง ตามท่ีกําหนดในตารางท่ี 12 โดยขนาดท่ีใชในการ
เร่ิมตนนั้นจะพิจารณาไดจากขนาดของไดอาซีแพมท่ีเทากัน

ขอกาํหนดในการถอนพิษเบนโซไดอาซปีน&
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การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 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
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัการขาดเบนโซไดอาซปีน และสุขลักษณะของการนอน
เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม การบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
6 โมงเชา 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 - การใหไดอาซีแพมเปนประจําสําหรับผ ูท่ีเสพติดจากการบําบัด

หลังจากวันท่ี 7 แลว ผ ูปวยมกัจะพรอมท่ีจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลได การจะปรับลดขนาด
ของยาลงนัน้ อาจตองพิจารณาดวยวาอาการขาดยาของผ ูปวยยงัรุนแรงอย ูหรือไม เพ่ือใหเหมาะสมกับอาการ
ของผ ูปวยอยางแทจริง
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เบนโซ 2 (บี 2) Protocol
การบําบัดวิธีนี้เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีขอรับการถอนพิษโดยไดรับยาเบนโซไดอาซีปน ในปริมาณท่ี

มากกวาท่ีใชในการบําบัดรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผ ูท่ีไดรับยาอยางผิดกฏหมายหรือไดจากการไปขอแพทย
หลาย ๆ คน
l เปล่ียนขนาดของเบนโซไดอาซปีนท่ีผ ูปวยไดรับในปจจบัุน เปนไดอาซแีพมในขนาดเดยีวกนั (ดตูารางท่ี 11)
l คร่ึงหนึ่งของขนาดท่ีคํานวณได และดําเนนิการลดขนาดท่ีใชแตละวนัโดยแบงเปน 4 คร้ัง ตามตารางท่ี 13
l ตองไมใหไดอาซีแพมมากกวา 80 ม.ก. ตอวัน โดยไมไดปรึกษาแพทยผ ูเชี่ยวชาญหรือจิตแพทย
l เตรียมพรอมท่ีจะลดขนาดยาลง (หรือหยุดยา) ถาผ ูปวยเร่ิมมีอาการสงบมากเกินไป (over-sedated)

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 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
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัการขาดเบนโซไดอาซปีน และสุขลักษณะของการนอน
เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม การบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท
6 โมงเชา 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 - การใหไดอาซีแพมเปนประจํา

สําหรับผ ูท่ีเสพตดิเบนโซไดอาซแีพมในระดบัสูง



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล 57

ขอกาํหนดในการใหยาดงักลาวเปนเพียงตวัอยางเทานัน้  ท้ังนีเ้นือ่งจากอาการขาดยาเบนโซไดอาซปีน
มีไดหลายระดับ จึงเปนไปไมไดท่ีจะส่ังยาเพ่ือบําบัดบัดผ ูปวยท่ีเสพยาโดยไดมาจากแหลงท่ีผิดกฏหมาย
นอกจากนี้ ในหลาย ๆ คร้ัง ผ ูปวยมักจะเลิกการบําบัดไปเองเพ่ือใหไดรับยาในขนาดท่ีสูงข้ึน เมื่ออาการของ
การขาดยาเร่ิมหมดไป

เบนโซ 3 (บี 3) Protocol
การบําบัดแบบนี้เหมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดเบนโซไดอาซีปนท่ีแสดงออกอยางเห็นไดชดั ซึ่ง

จําเปนตองไดรับการควบคมุอาการโดยทันที

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 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
การสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม : การใหบริการปรึกษาแบบประคับประคอง และการใหความมั่นใจจาก
พยาบาลประจาํแผนกผ ูปวยใน การใหความร ูเกีย่วกบัการขาดเบนโซไดอาซปีน และสุขลักษณะของการนอน
เทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม การบําบัดเพ่ือผอนคลาย

 การใหยาระงับประสาท

1. ใหรับประทานไดอาซีแพม 20 ม.ก.* ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาฤทธ์ิยาจะไดผล เมื่อถึงจุดนี้ ผ ูปวยจะอย ูใน
ภาวะหลับแบบตื้น ๆ  ซึ่งสามารถถูกกระต ุนใหตื่นไดงาย

2. ในชวงของการใหยาตามขอกําหนดนี้ ใหแพทยติดตามดูอาการหลัง 4 ชั่วโมงดวย
3. ไมควรใหไดอาซีแพมมากกวา 120 ม.ก. ในชวง 12 ชั่วโมงแรก  ถาผ ูปวยยังไมสงบใหปรึกษาแพทย
ผ ูเชีย่วชาญ

4. หลังจากท่ียาออกฤทธ์ิไดผล ใหเปล่ียนการบําบัดเปนแบบ แอลกอฮอล 2 (เอ 2) Protocol (โดยเร่ิม
ตนท่ีวันท่ี 1 ของการบําบัด)

* ขนาดของยาสามารถปรับเปล่ียนได ข้ึนอย ูกบัความรุนแรงของอาการขาดยา น้าํหนกั และความเจบ็ปวย
อื่น ๆ ท่ีผ ูปวยเปนอย ู
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สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดเบนโซไดอาซีปนอยางรุนแรงหรือรุนแรงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมี
อาการประสาทหลอน ใหเสริมการบําบัดแบบไดอาซีแพมดวย Major tranquiliser เชน ฮาโลเพอริดอล โดยใน
ตอนแรกใหฉีดเขากลามเนื้อในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. และใหซ้ําอีก 3 คร้ังในชวงชั่วโมงถัดไป จากนั้นใหทุก
6 ชั่วโมง ตามความจําเปน หลังจากนั้น ใหเร่ิมใหในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. อยางสม่ําเสมอทุก 6 ชั่วโมง
หลังจาก 48 ชัว่โมงไปแลวใหประเมินวายงัจาํเปนตองใหฮาโลเพอริดอลตอไปอกีหรือไมในกรณีท่ีมผีลขางเคยีง
จากฮาโลเพอริดอล ใหใช เบนซโทรปน (Benztropine) 0.5 - 2 ม.ก. โดยฉีดเขากลามเนือ้หรือใหรับประทาน
วันละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน นอกจากนี้ อาจใหยาตานโรคจิต Risperidone 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง หรือ
โอแลนซาปน (Olanzapine) 5 - 10 ม.ก. ทุกวัน แทนการรับประทานฮาโลเพอริดอล ซึ่งจะใหผลขางเคียง
นอยกวา ซึ่งเรียกการบําบัดแบบนี้วา เบนโซ 3+ Protocol

เบนโซ 4 (บี 4) Protocol
การบําบัดแบบนี้จะใชการฉีดเขาเสนเลือด ซึ่งเหมือนกับ แอลกอฮอล 4 (เอ 4) Protocol ในตาราง

ท่ี 10 วธีินีเ้หมาะสําหรับผ ูปวยท่ีมอีาการขาดเบนโซไดอาซปีนอยางรุนแรงมากท่ีสุด (เชน DTs)  ในสถานการณ
เชนนี้ การควบคุมอาการใหไดโดยเร็วท่ีสุดถือเปนเร่ืองท่ีสําคญัมาก ผ ูปวยท่ีตองรับการบําบัดแบบนี้จะตองอย ู
ในแผนกฉุกเฉนิหรือหนวยพิเศษสําหรับผ ูเสพติดรุนแรง ซึ่งตองมีเคร่ืองชวยฟนคืนชีพและอุปกรณชวยหายใจ
ท่ีพรอมจะใชไดทันที ขอกําหนดในการบําบัดแบบนี้จะมีรายละเอียดอย ูในตารางท่ี 15

การบรรเทาอาการ : Metoclopramide 10 ม.ก. 8/24 PRN; ยาลดกรด (เชน Gastrogel 15 - 20 ม.ล.
6/24 PRN); คาโอลินมิกซเจอร 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
การสนบัสนนุดานส่ิงแวดลอม : มพียาบาลคอยดแูลผ ูปวยในหองเดีย่วท่ีมกีารปรับแสงอยางด ีหรืออย ูใน
มุมท่ีเงียบสงบของแผนกผ ูปวยใน พยาบาลใหความมั่นใจและอธิบายถึงกระบวนการบําบัดรักษา กําหนด
จํานวนญาติท่ีจะเขาเยี่ยมใหนอยท่ีสุด

 การใหยาระงับประสาท

1. ฉดีไดอาซแีพม 10 ม.ก. เขาเสนเลือด ทําซ้าํอกี 3 คร้ังถาจาํเปนในชวง 30 นาทีแรก ขอควรระวงั อนัตราย
จาก apnoea จะเกิดไดในชวง 2 - 3 นาทีแรกหลังใหยา

2. ใหไดอาซีแพม 10 ม.ก.ทางเสนเลือดตอไปอีกทุก ๆ  2 ชั่วโมง จนกวายาจะออกฤทธ์ิไดผล หรือเปล่ียน
ไปให แอลกอฮอล 3 (เอ 3) Protocol ถาผ ูปวยสามารถรับประทานยาเองได

3. เมื่อยาออกฤทธ์ิไดผลแลว ใหเปล่ียนไปใช แอลกอฮอล 2 (เอ 2) Protocol (โดยเร่ิมตนตั้งแตวันท่ี 1
ของขอกาํหนดการบําบัดรักษา)

ตารางท่ี 15
เบนโซ 4 (บี 4) - การใหไดอาซีแพมทางเสนเลือด
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สําหรับผ ูปวยท่ีมีอาการขาดเบนโซไดอาซีปนอยางรุนแรงหรือรุนแรงมาก โดยจะมีอาการประสาท
หลอน ใหเสริมการบําบัดไดอาซีแพมดวย Major tranquiliser เชน ฮาโลเพอริดอล ซึ่งในตอนแรกควรฉีดเขา
กลามเนื้อในขนาด 2.5 - 5 ม.ก. จากนั้นใหซ้ําอีก 3 คร้ังในชวงชั่วโมงถัดไป และทุก 6 ชั่วโมง ตามความ
จําเปน  ถาผ ูปวยมีอาการขางเคียงท่ีเกิดจากฮาโลเพอริดอล ใหใชเบนซโทรปน 0.5 - 2 ม.ก. ฉีดเขากลาม
เนือ้ หรือใหรับประทานวนัละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน หรือในกรณีท่ีจะเลือกใชวธีิอืน่นอกจากการรับประทาน
ฮาโลเพอริดอลแลว ใหใชยาตานโรคจิต ริสเพอริโดน 2 ม.ก. วันละ 2 คร้ัง หรือ โอแลนซาปน 5 - 10 ม.ก.
ทุกวัน ซึ่งจะมีผลขางเคียงนอยกวา วิธีนี้เรียกวา เบนโซ 4 + Protocol

2. การบรรเทาอาการ
การบรรเทาอาการเจบ็ปวยอืน่ ๆ  มคีวามจาํเปนสําหรับผ ูปวยท่ีขาดเบนโซไดอาซปีน โดยจะชวยเสริม

การบําบัดดวยยาระงบัประสาท โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่ผ ูปวยมอีาการเปนตะคริว หรือม ีGut symptoms ท่ีปรากฏ
ชัด ควรใหการบําบัดรักษาตามความจาํเปนและตามอาการท่ีเกิดข้ึน ดังนี้
3 ใหรับประทาน Metoclopramide หรือ ฉีดเขากลามเนื้อในขนาด 10 ม.ก. ทุก 8 ชั่วโมง ตามความจําเปน
เพ่ือรักษาอาการคล่ืนไส และ/หรืออาเจียน

3 ใหรับประทานยาลดกรด (เชน มายแลนตา หรือ แกสโตรเจล) 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง ตามความ
จําเปน เพ่ือรักษาอาการ heartburn หรือ อาหารไมยอย

3 ใหรับประทาน Propantheline 15 ม.ก. ทุก 8 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการตะคริวท่ีทอง
3 ใหรับประทาน คาโอลิน มิกซเจอร 15 - 20 ม.ล. ทุก 6 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการ
ทองเดิน

3 ใหรับประทานควินิน ซัลเฟต วันละ 2 คร้ัง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการกลามเนื้อเปนตะคริว
ขอควรระวัง  การใชควินิน ซัลเฟต ในปริมาณท่ีมากเกินไปจะเปนพิษตอหัวใจ

3 ใหรับประทานพาราเซตามอล 1 กรัม ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตามความจําเปน เพ่ือรักษาอาการปวดศีรษะ
และอาการปวดอื่น ๆ ท่ีไมรุนแรงนัก สวนอาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง ใหรักษาดวย ยาตานการอักเสบท่ีไมมี
สเตียรอยด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs - NSAIDS) เชน ใหรับประทาน Ibuprofen
400 ม.ก. ทุก 8 ชัว่โมง ตามความจาํเปน โดยผ ูปวยตองไมมปีระวตักิารปวยดวยโรคแผลในกระเพาะอาหาร
กระเพาะอาหารอักเสบ หรือ หอบหืด ถาไมสามารถจะใช NSAIDS ได ใหเปล่ียนไปใช Cox-2 inhibitor
เชน Celecoxib แทน

3. การเสริมวิตามินและเกลือแร
ผ ูปวยท่ีเสพติดเบนโซไดอาซีปนจะมีความชุกของการขาดสารอาหาร วิตามิน และอิเลคโทรไลท

นอยกวาผ ูท่ีเสพติดแอลกอฮอล แตอยางไรก็ตาม การเสริมวิตามินและเกลือแรใหผ ูปวยก็เปนส่ิงท่ีควรทํา
นอกจากนี้ ความผิดปกติเกี่ยวกับของเหลวและอีเลคโทรไลทก็ควรไดรับการแกไขตามท่ีไดรับการบงชี้จาก
ตัวชีว้ัดทางคลินิกและผลจากหองปฏิบัตกิาร
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4. การใหการดูแลและการสนับสนุนทางส่ิงแวดลอม
ส่ิงแวดลอมท่ีมเีสียงดงัรบกวน ไมสะดวกสบาย มส่ิีงกระต ุนมากเกนิไป หรือทําใหผ ูปวยหวาดกลัวจะไป

กระต ุนภาวะการขาดยาใหมากข้ึน ดังนั้น ผ ูปวยจึงควรอย ูในท่ีท่ีสงบ มีการปรับแสงใหเหมาะสม มีกิจกรรมท่ี
ทราบลวงหนาชดัเจน และไมทําใหผ ูปวยหวาดกลัว และควรมีเจาหนาท่ีท่ีใชเทคนิคการจัดการดานพฤติกรรม
มาชวยทําใหผ ูปวยสงบและลดความหวาดกลัวลง

หลักการท่ัว ๆ  ไปท่ีเคยกลาวถึงมาแลวในการจดัการดแูลผ ูปวยท่ีถอนพิษแอลกอฮอล กส็ามารถนาํมา
ใชไดเชนกัน โดยควรจะใหความสําคัญในเร่ืองตอไปนี้เพ่ิมมากข้ึน ไดแก
3 การจัดการกบัอาการหวาดกลัวอยางรุนแรงและกะทันหัน (Panic attack) เชน การใชวธีิการฝกการหายใจ
เปนตน

3 การจัดการกับความวิตกกังวล เชน การสอนใหผ ูปวยสังเกตความวิตกกังวลของตัวเอง และใชเทคนิคการ
ผอนคลายความเครียดมาชวย

3 การใหความร ูกบัผ ูปวยเกีย่วกบัอาการตาง ๆ  ท่ีจะเกดิข้ึนจากอาการขาดยา และวิธีการท่ีจะใชในการจดัการ
กบัอาการเหลานัน้ โดยเฉพาะอยางยิง่คอือาการนอนไมหลับ ท้ังนี ้ไดแก การพูดคุยกับผ ูปวยถึงอาการขาด
ยาวาจะเปนอยางไรบาง และจะบําบัดรักษาอยางไร รวมท้ังการใหความร ูเร่ืองสุขอนามยัของการนอนดวย
ท้ังนี้ การใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ และความมัน่ใจกบัผ ูปวยบอย ๆ  ในระหวางการบําบัดรักษาถือเปนเร่ือง
ท่ีสําคัญมาก

การใหการบําบัดรักษาอาการอื่น ๆ ท่ียังคงมีอย ูควรจะเปนไปอยางตอเนื่อง และจําเปนตองใหการ
บําบัดรักษาความเจบ็ปวยตาง ๆ  ท่ีวินจิฉยัพบในระหวางการถอนพิษดวย โดยมีหลักการวาการถอนพิษจะตอง
ไมไปขัดขวางการบําบัดรักษาความเจ็บปวยเดิมของผ ูปวย บางคร้ัง   อาจพบวายาท่ีผ ูปวยใชเพ่ือบําบัดรักษา
ความเจ็บปวยท่ีมีอย ูเดิมนั้นไมเหมาะสมกับอาการของผ ูปวย หรือเพราะผ ูปวยมีปญหาแอลกอฮอลหรือสาร
เสพตดิดวย (ซึง่แพทยผ ูจายยาอาจไมทราบมากอน) ในกรณีนี ้แพทยประจําหนวยถอนพิษควรจะตองทบทวน
การรักษาเดิมของผ ูปวย แลวทําการปรับเปล่ียนถาเห็นวาจําเปน รวมท้ังประสานงานกับแพทยท่ีรักษา
ผ ูป วยอย ูเดิมดวยตามความจําเปน การใหยาตาง ๆ ท่ีอาจเปนปญหา ไดแก ยากันชัก ยาตานเศรา
ยาตานโรคจิต ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจ ยารักษาโรคแลในกระเพาะอาหาร และ
ยาปฏิชีวนะ ในผ ูปวยบางรายอาจมีการใชยาชนิดอื่น ๆ อีก เชน เบนโซไดอาซีปน (เชน คลอนาซีแพม หรือ
ริโวทริล สําหรับรักษาโรคลมชัก) อนุพันธฝน (เชน เมทาโดน ในผ ูปวยท่ีเลือกการถอนพิษแบบนี้) และ
ยาบรรเทาปวด

การถอนพิษแบบไปกลับ (การเลิกยา) สําหรับเบนโซไดอาซีปนจะกลาวถึงเพียงเล็กนอยในท่ีนี ้เพ่ือ
ใหเจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษไดทราบไวเปนเบ้ืองตน

มีผ ูปวยจํานวนหนึ่งท่ีใชเบนโซไดอาซีปนตามขนาดท่ีใชในการบําบัดรักษาแลวเกิดการเสพติด และ
ทําใหมอีาการขาดยาเมือ่หยดุยาอยางกะทันหัน ผ ูปวยเหลานีส้วนใหญจะไมแสดงพฤตกิรรมออกมาอยางชดัเจน
แตพวกเขาอาจจะใชวิธีไปขอรับยาจากแพทยหลาย ๆ  คน หรือพยายามใชวิธีการตาง ๆ  เพ่ือใหไดยา ถาแพทย
หรือผ ูดแูลผ ูปวยพยายามจาํกดัปริมาณการใชเบนโซไดอาซปีนของผ ูปวย ผ ูปวยเหลานีอ้าจเขาใจชดัเจนวาตนเอง

การใหการบําบัดอยางตอเนือ่งสําหรับอาการอื่น ๆ  ท่ีเกิดรวมดวย&

การถอนพิษแบบไปกลับ&
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จําเปนจะตองลดหรือหยุดการใชยา แตพวกเขาก็จะกลัววาจะเกิดอาการแบบเดิม ๆ ซ้ําอีก ในผ ูปวยบางราย
ผ ูบําบัดอาจจําเปนท่ีจะตองหาทางเลือกอื่น ๆ  เพ่ือบําบัดอาการท่ีจะเกิดข้ึนเหลานั้น

สําหรับผ ูปวยท่ีไมไดเสพติดอยางรุนแรงอาจถอนพิษท่ีบานหรือแบบไปกลับก็ได ถาพวกเขามี
แรงจงูใจท่ีจะเลิกยา และมแีพทยท่ัวไปท่ีคอยใหยาและควบคมุการลดขนาดยา รวมท้ังมผี ูใหการดแูลท่ีบานดวย
การเลิกยาท่ีบานหรือแบบไปกลับนั้นจะใชเวลา 2 - 16 สัปดาห หรือโดยเฉล่ียประมาณ 6 สัปดาห

การเลิกยาเบนโซไดอาซปีนเปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับการถอนพิษเบนโซไดอาซปีนท่ีบานหรือแบบ
ไปกลับ แพทยท่ัวไปจะเปนผ ูเหมาะสมท่ีสุดในการส่ังยาและควบคุมกระบวนการเลิกยา และถาเปนไปได
เจาหนาท่ีจาก ATODS ประจําทองถ่ินควรใหการสนับสนุนแกผ ูปวยดวย การบําบัดดวยวิธีดังกลาว มีดังนี้
(Rickels et al., 1999; Saunders, 1995)
l สรางสัมพันธภาพอนัดรีะหวางผ ูบําบัดและผ ูปวย เนือ่งจากกระบวนการเลิกเบนโซไดอาซปีนมกัใชเวลานาน
และจาํเปนตองมกีารตอรองกนัถึงเร่ืองปริมาณการใชเบนโซไดอาซปีนระหวางผ ูบําบัดกบัผ ูปวยอย ูเปนประจาํ
ดวย

l ตองบําบัดรักษาอาการวติกกังวลและซึมเศราของผ ูปวยทันที ดวยวิธีท่ีตองใชยาหรือไมใชยาก็ได ท้ังนี้เพ่ือ
ลดระดับความวิตกกังวลและซึมเศราในชวงท่ีผ ูปวยยังคงไดรับเบนโซไดอาซีปนในขนาดท่ีเคยใชอย ูเปน
ประจํา มีขอจํากัดสําหรับผ ูปวยบางรายท่ีอาการวิตกกังวลและซึมเศรานั้นเกิดจากการเสพติดเบนโซได-
อาซปีน

l ใหยาไดอาซีแพมในขนาดท่ีเทากับยาท่ีผ ูปวยเคยใช และใหในขนาดนี้ไปอีก 1 สัปดาห
l อาจลดขนาดของไดอาซีแพมลงไดประมาณ 10 - 15% ในอาทิตยเวนอาทิตย จนกวาจะเกิดอาการขาด
ยาข้ึนอีก

l ถาเกิดอาการขาดยา ใหลดปริมาณยาเพียงเล็กนอย และเพ่ิมชวงเวนระยะระหวางการลดขนาดยาใหนาน
ข้ึน ผ ูปวยบางคนอาจร ูสึกไมคอยสบายเมือ่ตองลดขนาดยาลง และมักตองการเบนโซไดอาซีปนในขนาดท่ี
มากข้ึนจนกวาพวกเขาจะร ูสึกดีข้ึน แลวคอยกลับมาลดยาใหมอีกคร้ัง สวนผ ูปวยบางคนอาจไมสามารถ
อดทนท่ีจะลดขนาดยาเปนรายสัปดาหได พวกเขาจะชอบท่ีจะใหลดทุก 2 สัปดาหมากกวา

l ถึงแมวาผ ูปวยจะอยากเลิกยาใหไดอยางเด็ดขาด แตบางคร้ังก็เปนการยากท่ีจะยอมใหลดยาลงแมเพียงไม
กี่มิลลิกรัมก็ตาม ดังนั้น การใหไดอาชีแพม 2 ม.ก. วันละคร้ังก็อาจเปนเร่ืองท่ียอมรับได

ผ ูปวยบางคนอาจมีอาการกระวนกระวายมากข้ึนในชวงท่ีคอย ๆ ลดขนาดยาลง และพวกเขาอาจ
เขาใจผดิวาพวกเขาไดรับยาในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีควรไดรับ เร่ืองของความสัมพันธท่ีดรีะหวางผ ูบําบัดกบัผ ูปวย
จึงเปนเร่ืองสําคัญ เพราะจาํเปนจะตองมีการตอรองกนัถึงขนาดยาท่ีควรไดรับอย ูเปนประจําตามความรุนแรง
ของอาการขาดยาท่ีเกดิข้ึน

ในชวงระยะของการขาดยา การใหการบําบัดเสริม เชน การบําบัดทางพฤติกรรมและความคิด
(Cognitive behavioural therapy -CBT) การบําบัดเพ่ือการผอนคลาย และการฝกการจัดการกับความเครียด
ไดรับการพิสูจนแลววามีผลเพียงปานกลางเทานั้น

ข้ันตอนการถอนพิษเบนโซไดอาซปีน&

การบําบัดและการใหยาท่ีเปนสวนเสริม&
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ถาผ ูปวยมอีาการซมึเศราในชวงระยะของการขาดยา ผ ูปวยควรไดรับการดแูลอยางใกลชดิเพ่ือปองกนั
การเกิดความคิดท่ีจะฆาตวัตาย การบําบัดโดยใชยาตานเศราอาจเปนเร่ืองจําเปน สวนการใหความชวยเหลือ
ทางจิต เชน CBT อาจทําไดเพ่ือเปนตัวชวยบงบอกถึงความคิดท่ีซึมเศราท่ีเกิดข้ึน

การให Carbamazepine 200 - 800 ม.ก. ตอวัน ในชวงการขาดยา จะชวยปองกันการกลับไปใช
ยาซ้าํไดด ีแมวาอาจจะยงัไมมรีายงานวาสามารถใชไดผลกบัอาการขาดยาอยางรุนแรงก็ตาม ยา Propranolol
อาจชวยเมื่อมีอาการทางกาย เชน อาการส่ัน (NSW Health Department, 1999)

สวน Cyproheptadine 4 ม.ก. ตอคนือาจจาํเปนสําหรับผ ูท่ีมอีาการนอนไมหลับ ซึง่เปนอาการท่ีพบบอย
ในชวงการถอนพิษ

การบรรเทาอาการนั้น มีความจําเปนสําหรับผ ูปวยจํานวนมากท่ีอย ูในชวงขาดเบนโซไดอาซีปน
ท้ังนี ้เพ่ือชวยเสริมการบําบัดดวยยาระงับประสาท โดยเฉพาะอาการท่ีเห็นไดชดั คอือาการตะคริวท่ีกลามเนือ้
หรือ gut symptoms อืน่ ๆ  อาการตาง ๆ  ควรไดรับการบําบัดตามความจําเปนและตามลักษณะความซับซอน
ของอาการนั้น ๆ

ถาเปนไปได ควรมีเพ่ือนผ ูปวยท่ีไมไดใชยา หรือญาติ อยางนอย 1 คนท่ีคอยดแูลอยางใกลชิดตลอด
เวลา เพ่ือใหความมั่นใจ และคอยควบคมุการใชยา หรือสังเกตสัญญาณท่ีแสดงถึงความรุนแรงของอาการขาด
ยา รวมท้ังนําผ ูปวยมาพบแพทยเมื่อจําเปนดวย

แพทยท่ัวไปควรใหการดแูลผ ูปวยอยางใกลชดิในชวงของการขาดยา และควรนดัผ ูปวยใหมาพบแพทย
อยางนอยสัปดาหละคร้ัง ซึง่ควรเปนสัปดาหเดยีวกับท่ีจะมกีารจายยาเบนโซไดอาซปีนใหกบัผ ูปวยดวย อาการ
ตาง ๆ  ท่ีพบในชวงระยะเวลานี้จะเปนอาการท่ัว ๆ  ไป และอาจจะไมเกี่ยวกับอาการขาดยาท้ังหมด อาการสวน
ใหญสามารถจดัการไดดวยการใหความมัน่ใจกบัผ ูปวย แตกอ็าจจาํเปนตองปรับอตัราการขาดยาใหชาลง นอก
จากนี้ ผ ูปวยเองควรจดบันทึกประจําวันเพ่ือตรวจสอบตัวเองดวยวาใชยาระงับประสาทในปริมาณเทาใด และ
อาจจดบันทึกอาการท่ีเกิดจากการขาดเบนโซไดอาซีปนดวย โดยใชหัวขอจาก CIWA-B และระบุดวยวาความ
เครียดทางจิตสังคมอะไรบางท่ีพวกเขากําลังประสบอย ู

ถาผ ูปวยรายงานวามีอาการขาดยาบอยข้ึนและรุนแรงมากข้ึน ผ ูบําบัดจาํเปนตองจดบันทึกสัญญาณ
ชพีและใชแบบประเมนิการขาดยาใหบอยมากข้ึนดวย และผ ูปวยอาจดข้ึีนถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือ
จะไดรับการเฝาสังเกตท่ีใกลชดิยิง่ข้ึน สวนอาการชกัท่ีเกดิจากการขาดเบนโซไดอาซปีนอาจนาํไปส ูภาวะลมชกั
และจําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลโดยทันที

ผ ูปวยท่ีอย ูในภาวะขาดยา หรือผ ูท่ีใชยาเบนโซไดอาซปีนโดยไมเกี่ยวกบัการบําบัดรักษา ในปริมาณ
สูง และในทางท่ีไมถูกตอง มกัผสมยากบัสารเสพติดชนดิอื่น ๆ  จึงจําเปนตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล การ

การบรรเทาอาการ&

การดแูลและส่ิงแวดลอมท่ีจะชวยสนับสนุน&

การควบคมุกํากับ&

การผนวกการถอนพิษในโรงพยาบาลและท่ีบานเขาดวยกัน&
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ควบคมุอาการขาดยามกัทําไดยาก แตเมือ่ใดท่ีควบคุมไดแลว ก็เปนไปไดท่ีจะจําหนายผ ูปวยใหเปนผ ูปวยนอก
โดยมีการติดตามรักษาโดยลดขนาดยาลงตอไป ถาผ ูปวยรายนัน้มีสภาพแวดลอมทางบานท่ีเหมาะสม

การรักษาอาการขาดยาจะไดผลดีข้ึน โดยการใชเบนโซไดอาซีปนท่ีออกฤทธ์ิในระยะยาว และถา
สามารถบําบัดรักษาผ ูปวยไดดีในขณะท่ีเปนผ ูปวยใน ก็จะสามารถลดปริมาณยาไดอาซีแพมใหเหลือเพียง
40 ม.ก. ตอวันได จากนั้นก็สามารถจาํหนายผ ูปวยใหกลับบานได และยังติดตามการเลิกยาเบนโซไดอาซีปน
ไดท่ีแผนกผ ูปวยนอกตอไปอีก บางคร้ังอาการขาดยาอาจเกิดข้ึนไดเปนคร้ังแรกเมื่อพยายามท่ีจะเลิกยา
ไดอาซีแพมในชวง 5 - 10 ม.ก. สุดทาย จึงอาจจําเปนตองรับผ ูปวยเขาเปนผ ูปวยในอีกคร้ังเพ่ือถอนพิษจาก
ยาท่ียังคงเหลืออย ู ผ ูปวยท่ีมีอาการขาดยาจากการท่ีเคยใชยาเบนโซไดอาซีปนในปริมาณสูง ๆ จําเปนตอง
ไดรับการตดิตามดแูลสนับสนุนอยางสม่าํเสมอเมือ่จําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว

หลังจากการถอนพิษส้ินสุดลงอยางสมบูรณแลว ผ ูปวยบางคนอาจยังตองเขาโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพระยะยาวในสถานฟนฟตูอไปอกี หรือผ ูปวยบางคนอาจตองการการบําบัดดวยวธีิการเสริมอืน่ ๆ  อกี
จากสถานบริการภายในชุมชนใกลบาน เพ่ือปองกันการกลับไปเสพยาซ้ําดวย

การตดิตามดแูล&
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แผนภูมิสําหรับการจัดการในการถอนพิษเบนโซไดอาซปีน
การประเมินการเสพติดและความเส่ียงตอการขาดเบนโซไดอาซีปน

1. เฉลี่ยการใชตอวัน(ยิ่งมากยิ่งเพ่ิมความรุนแรงในการเสพติดมาก) 6. วิธีท่ีไดยามาเสพ (ตามใบสั่งจากแพทย ขอยาจากแพทย
2. ความถี่ของการใช (ขนาดท่ีใชใน 1 วัน?) หลายคน หลอกลวงใหไดยา ?)
3. ระยะเวลาในการใช (เปนเดือนหรือป ? ยิ่งนานยิ่งมีแนวโนมจะ 7. ใชสารเสพติดอ่ืนดวยหรือไม ? (เสพติดสารอ่ืนหรือไม ?)
เสพติดไดมากขึ้น) 8. วัน/เวลาท่ีใชคร้ังสุดทาย (ยาท่ีออกฤทธิ์ระยะสั้น ~ 2 วัน,

4. ชนิดของไดอาซีปนท่ีใช (แบบออกฤทธิ์ระยะสั้น หรือระยะยาว?) ยาท่ีออกฤทธิ์ระยะยาว ~ 2 - 10 วัน)
5. ประวัติความรุนแรงของอาการขาดยา

การเสพติดขนาดเล็กนอยถึงปานกลาง
3 ไมมีประวัติการขาดยาอยางรุนแรง
3 ไมไดเสพติดสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน
3 ใชตามขนาดท่ีไดรับใบสั่งยา หรือมากกวาเล็กนอย
3 ไมไดไปขอยาจากแพทยหลาย ๆ คน

การเสพติดข้ันรุนแรง
3 ไมมีประวตัิการชัก
3 มีประวัติการขาดยาอยางรุนแรง
3 มีประวตัิการชัก
3 ติดสารเสพติดหลายชนิดรวมกัน
3 ชวงเวลาของการใชยาเบนโซไดอาซปีนในขนาดปานกลางหรือขนาดสงู

ยาวนาน
3 ความทนทานตอยาสูง - ตองใชมากเพ่ือใหร ูสึกเปนปกติ

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษที่บาน/ไปกลับ
3 ไมเคยมีอาการแทรกซอนจากการขาดยามากอน
3 ไมเสพติดอยางรุนแรง
3 ไมมีการเจ็บปวย การบาดเจ็บอยางอ่ืน หรือเพ่ิงผาตัด
3 ไมมีการใชยาทางจิตเวชชนิดอ่ืน ๆ
3 มีผ ูดูแลท่ีไววางใจได
3 ผ ูปวยมีสิง่แวดลอมทางบานท่ีมั่นคง ไมมยีาท่ีแถวบาน
3 ผ ูปวยเต็มใจท่ีจะถอนพิษ

ขอบงชี้สําหรับการถอนพิษในโรงพยาบาลหรือหนวยถอนพิษโดยเฉพาะ
3 เคยมีอาการแทรกซอนจากการขาดยา
3 เสพติดในระดับปานกลางและรุนแรง
3 มีความเจ็บปวย มีการบาดเจ็บ หรือเพ่ิงผาตัด
3 มีการใชยาทางจิตเวช
3 ไมมีผ ูดูแลท่ีไวใจได และไมมีสิ่งแวดลอมทางบานท่ีมั่นคง
3 ผ ูปวยสามารถหายามาเสพไดจากในชุมชนละแวกบานใช ไมใช

ใช
1

2
2
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แผนการจัดการเบื้องตน
1. ดําเนินการทบทวนรายสัปดาห และสังเกต

โดยใช CIWA-B
2. ใชวิธีการบําบัดการขาดเบนโซไดอาซีปน

อยางเปนขั้นตอน
3. ใหการบรรเทาอาการถาจําเปน
4. แนะนําใหรับการบําบัดเสริม เชน การใช

เทคนคิการผอนคลาย CBT สาํหรับจัดการกบั
อาการวิตกกังวล ใหความร ูเร่ืองการขาดยาท่ี
อาจเกิดขึ้นอีก

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

ความเหมาะสม
3. ควบคุมกํากับเปนประจําสม่ําเสมอ เพ่ิมในชั่วโมงท่ี 2 ถาอาการขาด

ยารุนแรง และใช Protocol ท่ีเหมาะสม
4. ใหการบรรเทาอาการทางกายอ่ืน ๆ ตามแตละ Protocol
5. ลดความถีข่องการควบคมุดูแล เมือ่คะแนน CIWA-B ลดลง และผ ูปวย

ร ูสึกสบายขึ้น
6. เร่ิมวางแผนในการจําหนายผ ูปวยหรือการสงตอ
7. แนะนําใหใชวิธีการบําบัดเสริมอ่ืน ๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย CBT

เพ่ือจัดการกับอาการวิตกกังวล  ใหความร ูเร่ืองการขาดยาท่ีอาจ
เกิดขึ้นอีก

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไปใน 3-4 วัน
2. เร่ิมวางแผนการติดตามและหรือสงตอผ ูให

บริการดแูลดานแอลกอฮอลและสารเสพตดิ
เพ่ือปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา หรือ สงไปยัง
สถานฟนฟูสมรรถภาพ

3. พิจารณาใหการรักษาทางยาเพ่ือลดความ
เสี่ยงในการกลับไปดื่มซ้ํา

การถอนพิษที่ปญหา
1. อาการไมดีขึ้นใน 12 ชั่วโมง
2. อาการไมดีขึ้นหลังใหไดอาซีแพมไป

แลว 3 คร้ัง
3. คะแนน AWS เพ่ิมขึ้น
4. มีอาการกระวนกระวาย เครียด และ

เหงื่อออกมากขึ้น
5. มีอาการประสาทหลอน สับสนและ

ไมอย ูนิ่ง

การจัดการ
1. อาจตองหยุดการลดขนาดยา หรือเพ่ิมปริมาณ

ไดอาซีแพมขึ้ นเล็กนอย  จนกวาอาการจะคงท่ี
จากนั้นจึงคอยเร่ิมลดขนาดยาใหมอีกคร้ัง

2. อาจจําเปนตองเพ่ิม ยาแอนตี้ ฮีสตามีน
3. อาจตองเพ่ิมการบําบัดเสริมแบบอ่ืน ๆ
4. อาจตองสงเขารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล หรือ

หนวยถอนพิษ ถาเปนไปได เพ่ือชวยใหผ ูปวยถอนพิษได
อยางสมบูรณ

เมื่อเสร็จส้ินการถอนพิษ
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไป
1. อาการขาดแอลกอฮอลหมดไป
2. เร่ิมวางแผนการติดตามผล และหรือการสงตอไปยัง

หนวยบริการท่ีมีผ ูเ ชี่ยวชาญดานแอลกอฮอลและ
สารเสพติดเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ํา

3. แนะนําใหเขารับการบําบัดเสริมแบบอ่ืน ๆ ตอไป

1 2
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คําแนะนําในการใช The Clinical Withdrawal Assessment Scale for Benzodiazepines (CIWA-B)
การรายงานของผ ูปวย
ในหัวขอตอไปนี ้โปรดวงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีอธิบายความร ูสึกของคุณไดดีท่ีสุด
1. คุณร ูสึกหงุดหงิดใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
2. คุณร ูสึกเมื่อยลาใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ทําอะไรไมไดเลย
3. คุณร ูสึกตึงเครียดใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
4. คุณไมคอยมีสมาธิใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมใชเลย ไมมีสมาธิเลย
5. คุณร ูสึกเบ่ืออาหารใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย กินไมลงเลย
6. คุณร ูสึกชาหรือรอนบริเวณใบหนา มือ หรือเทาใชหรือไม? 0 1 2 3 4

ไมเลย ร ูสกึชา/รอนมาก
7. คุณร ูสึกวาหัวใจเตนเร็ว (ใจสั่น) ใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใจสั่นตลอดเวลา
8. คุณร ูสึกมึนหรือปวดศีรษะใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ปวดศีรษะมาก
9. คุณร ูสึกปวดเมื่อยกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อตึงใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ตึงและปวดมาก
10. คุณร ูสึกวิตกกังวล กระวนกระวาย หรือตกใจงายใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
11. คุณร ูสึกอารมณเสียใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
12. เมื่อคืนนี้คุณนอนหลับพักผอนไดเต็มท่ีใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไดพักผอนเต็มท่ี นอนไมหลับเลย
13. คุณร ูสึกออนแอใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ไมเลย ใชมาก ๆ
14. คุณคิดวาเมื่อคืนนี้คุณนอนไมพอใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

ใชมาก ๆ ไมเลย
15. คุณร ูสึกรําคาญใจเกี่ยวกับการมองเห็นใชหรือไม ? 0 1 2 3 4

(เชน ตาไวตอแสง มองภาพไมชัด เปนตน) ไมเลย ตาไวแสงมากและ
เห็นภาพไมชัด

16. คุณร ูสึกกลัวใชหรือไม ? 0 1 2 3 4
ไมเลย ใชมาก ๆ

17. คุณร ูสึกวิตกกังวลกับความโชครายท่ีเกิดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้ใชหรือไม? 0 1 2 3 4
ไมเลย ใชมาก ๆ
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คะแนนรวมขอ 1 - 20
  1 - 20 = ขาดยาเล็กนอย
21 - 40 = ขาดยาปานกลาง
41 - 60 = ขาดยารุนแรง
61 - 80 = ขาดยารุนแรงมาก

การสังเกตทางคลินิก

18. สังเกตพฤติกรรมสําหรับอาการ
กระวานกระวาย ไมอย ูน่ิง

0 ไมมีอาการ กิจกรรมปกติ
1
2 ไมอย ูนิ่ง
3
4 เดินหนา ถอยหลัง นั่งนิ่ง ๆ ไมได

19. สังเกตอาการส่ัน

0 ไมมีอาการสั่น
1 มองไมเห็นอาการสัน่ แตร ูสกึไดท่ีนิว้
2 มองเห็นไดแตเพียงเล็กนอย
3 ปานกลางเมื่อยื่นแขนออกไป
4 รุนแรง แมไมไดยื่นแขนออกไป

20. สังเกตอาการเหง่ือออก ฝามอืชืน้

0 ไมมีเหงื่อใหเห็น
1 เห็นเหงื่อออก ฝามือชื้น
2 ฝามือและหนาผากมีเหงื่อชื้น

ผ ูปวยบอกวามีเหงื่อออกท่ีรักแร
3 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ ท่ีหนาผาก
4 เหงื่อทวมตัว

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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แบบประเมินอาการติดเบนโซไดอาซีปน
BENSODIAZEPINE WITHDRAWAL SCALE

(CIWA-B)
การใหคะแนน 0 1 2 3 4

ไมเลย นอย ปานกลาง รุนแรง รุนแรงมาก

 วัน

เวลา

BAL

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

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

ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….

วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

BENSODIA ZEPINE WITHDRAW AL SCALE (CIWA-B )

คุณร ูสึกหงุดหงิดใชหรือไม ?

คุณร ูสึกเม่ือยลา (เหน่ือย)ใชหรือไม ?

คุณร ูสึกตึงเครียดใชหรือไม ?

คุณไมคอยมีสมาธิใชหรือไม ?

คุณร ูสึกเบื่ออาหารใชหรือไม ?

คุณร ูสึกชาที่หนาและ/หรือมือใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวาหัวใจเตนเร็วใชหรือไม ?

คุณร ูสึกมึนหรือปวดศีรษะใชหรือไม ?

คุณร ูสึกปวดเม่ือยกลามเน้ือ เปนตะคริว หรือตึงใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวิตกกังวลใชหรือไม ?

คุณร ูสึกอารมณเสียใชหรือไม ?

เม่ือคืนน้ีคุณร ูสึกวานอนหลับพักผอนไดไมเต็มที่ใชหรือไม ?

คุณร ูสึกออนแอใชหรือไม ?

เม่ือคืนน้ีคุณร ูสึกวาคุณนอนไมพอใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวาตามองไมชัด/ไวตอแสงใชหรือไม ?

คุณร ูสึกกลัวใชหรือไม ?

คุณร ูสึกวิตกกังวลกับความโชครายที่อาจเกิดข้ึนไดใชหรือไม ?

บันทกึคะแนนความร ูสึกของคุณในขณะนี้
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เหงื่อออก 0 ไมมีเหงื่อ
1 ฝามือช้ืนเหงื่อ
2 ฝามือและหนาผากช้ืนเหงื่อ
3 เหงื่อออกเปนเม็ดที่ใบหนา
4 เหงื่อออกทวมตัว

สั่น 0 ไมมีอาการส่ัน
1 ร ูสึกถึงอาการส่ันไดที่น้ิวมือ
2 มองเห็นอาการส่ันไดแตไมมาก
3 ส่ันปานกลางเม่ือยื่นแขนออกมา
4 มือส่ันแมไมไดยื่นแขนออกมา

กระวน 0 ไมมีอาการกระวนกระวาย เปน
กระวาย ปกติ

1 ร ูสึกไมคอยหงุดหงิด
2 อย ูน่ิงไมได
3 ต่ืนเตน แสดงการกระทําที่ไมมี

เปาหมาย
4 น่ังน่ิง ๆ ไมไดเลย

คะแนนรวม

สวนน้ีสําหรับพยาบาลบันทึก  (ดูเรื่องการสังเกตอาการทางกายในหนาถัดไป)
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แบบประเมินอาการติดเบนโซไดอาซีปน
BENSODIAZEPINE WITHDRAWAL SCALE

(CIW A-B)
ใชเบนโซไดอาซีปนคร้ังสุดทาย เม่ือ วันที่…………………………/………………………………/………………………… เวลา…………………………………………….น.
ปริมาณที่ใช เม่ือ 24 ช่ัวโมงที่ผานมา ช่ือ………………………………………………………………ขนาด…………………………………….……………………………………

 วันที่

เวลา

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……
ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…..
วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… 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 ตอบสนองตอ
คําพูด

3 ซึ ม ตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด

4 กึ่งไมร ูสึกตัว
5 ไมร ูสึกตัว

มานตา
+ ตอบสนอง ขนาด
- ไมตอบ
สนอง

B รวดเร็ว ปฏิกิริยาตอบสนอง
S เช่ืองชา

การใหยา

ลงช่ือพยาบาล

(มาตราเปน ม.ม.)1 2 3 4 5 6 7 8
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แบบสอบถาม
การดื่มแอลกอฮอล (CASE)

ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือใชประเมินการดืม่แอลกอฮอล&
คณุมปีญหาการดืม่แอลกอฮอลหรือไม อาจประเมนิเบ้ืองตนไดดวยการตอบคาํถามและใสเคร่ืองหมาย

(3 = ใช  หรือ 8 = ไมใช  หนาขอตอไปนี้
1. คุณเคยร ูสึกวาคุณควรจะลดปริมาณการดื่มลงหรือไม
2. เคยมีคนรอบขางท่ีสรางความรําคาญแกคณุดวยการเตอืนหรือตําหนิเกีย่วกบัการดืม่ของคณุ
3. คุณเคยร ูสึกไมดี หรือร ูสึกผดิเกี่ยวกบัการดื่มของคุณหรือไม
4. คุณเคยดืม่แอลกอฮอลตั้งแตเชาเพ่ือขจดัความไมสบายหรืออาการเมาคางของคณุหรือไม

หากคุณตอบวาใช ตั้งแต 2 ขอข้ึนไปก็นาจะแสดงวาคุณประสบปญหาการดื่มแอลกอฮอล และควร
เขารับคําแนะนํา / บําบัดรักษา เพ่ือการหยุดดื่มหรือดื่มในปริมาณท่ีเหมาะสม

สําหรับกรณีท่ีมปีญหาการดืม่ท่ีรุนแรงและ มภีาวะแทรกซอนท้ังทางรางกายและจิตใจนัน้ การเขารับ
การบําบัดทางการแพทยก็เปนส่ิงจาํเปนโดยเฉพาะในกรณีดังตอไปนี้

l คุณติดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
l คุณกาํลังประสบปญหาวกิฤติสวนตัว
l คุณกําลังมีปญหาเกี่ยวกับการใชสารเสพติดอื่น ๆ  นอกเหนือจากแอลกอฮอล

ถาคุณมีปญหาเหลานี้ขอใดขอหนึง่ นั่นแสดงวา คุณจาํเปนตองไดรับการบําบัดรักษาจาก
ผ ูเชี่ยวชาญตอไป
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แบบประเมิน
การดืม่แอลกอฮอลดวยตนเอง

(AUDIT)

โปรดตอบคําถามตอไปนีต้ามความเปนจริง โดยทําเคร่ืองหมาย
8 ตัวเลขหนาคําตอบท่ีตรงกับคณุมากท่ีสุด &
1. คุณดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน?

(0) ไมเคยเลย (1) เดือนละคร้ังหรือนอยกวา (2) 2-4 คร้ังตอเดือน
(3) 2-3 คร้ังตอสัปดาห (4)  4 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา

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

3. คุณดื่ม 6 ดื่มมาตรฐานหรือมากกวาในคราวเดียวกันบอยแคไหน?
(0) ไมเคยเลย    (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

4. ในชวงปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีคุณพบวาเมื่อคุณไดเร่ิมตนดื่มแลวคุณจะไมสามารถหยุดดื่มไดเลย ?
(0) ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2)  เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

5. เมื่อปท่ีแลว มบีอยคร้ังแคไหนท่ีการดืม่ของคณุเปนสาเหตุทําใหคุณไมสามารถทําสิ่งตาง ๆ  ท่ีตามปกติแลวคุณเคยทําได
มากอน?

(0) ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง      (4)  วันละคร้ังหรือ
เกือบทุกวัน

6. เมื่อปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีคุณตองการจะดื่มในตอนเชาเพ่ือใหคุณร ูสึกดีขึ้นหลังจากท่ีไดดื่มจัดมากอนหนานี้ ?
(0)  ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

7. เมื่อปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีคุณร ูสึกผิด หรือเกิดความร ูสึกเสียใจภายหลังการดื่มของคุณ ?
(0)  ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน

8. เมื่อปท่ีแลว มีบอยคร้ังแคไหนท่ีการดื่มของคุณทําใหคุณไมสามารถจะจําไดวาเกิดอะไรขึ้นบางในคืนท่ีผานมา ?
(0)  ไมเคยเลย (1) นอยกวาเดือนละคร้ัง (2) เดือนละคร้ัง (3) สัปดาหละคร้ัง (4) วันละคร้ังหรือ

เกือบทุกวัน



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล76

9. คุณหรือใครบางคนเคยไดรับบาดเจ็บเนื่องจากการดื่มของคุณหรือไม ?
(0) ไมเคยเลย (2) เคย แตไมใชเมื่อปท่ีแลว (4) เคยเมื่อปท่ีแลว

10. เคยมีเพ่ือน ญาติพ่ีนอง แพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ แสดงความหวงใยเกี่ยวกับการดื่มของคุณหรือเคย
แนะนําใหคุณลดการดื่มลงบางหรือไม ?

(0)   ไมเคยเลย (2)    เคย แตไมใชเมื่อปท่ีแลว (4) เคยเมื่อปท่ีแลว

รวมคะแนนหนาขอท่ีคุณทําเคร่ืองหมาย  8  ไว  ทุกขอ
คะแนนท่ีคุณทําได มีความหมาย ดังนี้

0 ถึง 7 คะแนน แสดงวา คุณมีความเส่ียงต่ํา
l คุณควรรักษาระดับการดื่มของคุณไมใหมากกวานี้ตลอดไป
l แตในบางสถานการณ เชน ขณะขับรถ ขณะทํางานกับเคร่ืองจักร ขณะตั้งครรภ หรือขณะท่ีเจ็บปวย ฯลฯ

การดื่มแอลกอฮอลแมเพียงเล็กนอยก็อาจทําใหคุณและผ ูอ่ืนเสี่ยงอันตรายได จึงไมควรดื่มในสถานการณ
ดังกลาว

8 ถึง 12 คะแนนแสดงวา การดื่มของคุณสามารถกอใหเกิดอันตรายได
l ขณะนี้คุณอาจจะมีอาการออนเพลีย นอนไมหลับ การเคลื่อนไหวไมดี ความสามารถในการคิดลดลง

ความดันโลหิตสูง ซึมเศราและเครียด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เสีย่งตอการบาดเจ็บโดยเฉพาะเมื่อขับรถหรือ
ทํางานกับเคร่ืองจักร

l คุณควรลดการดื่มลง โดยควบคุมปริมาณการดื่มใหได ดังนี้
ถาคุณเปนชาย คุณไมควรดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวัน และในแตละสัปดาหควรหยุดดื่ม ใหได
อยางนอย 2 วัน ท้ังนี้ไมควรดื่มเกิน 6 ดื่มมาตรฐานในวันเดียว
ถาคุณเปนหญงิ คณุไมควรดืม่มากกวา 2 ดืม่มาตรฐานตอวัน และในแตละสปัดาหควรหยดุดืม่ใหไดอยางนอย
2 วัน ท้ังนี ้ไมควรดื่มเกิน 4 ดื่มมาตรฐานในวันเดียว

13 คะแนนข้ึนไปแสดงวา คุณมีความเส่ียงสูงหรือเสพติดแอลกอฮอลแลว
l คุณจะมีอาการผิดปกติตาง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตับและสมองของคุณจะถูกทําลาย ความจําของคุณ

จะเสื่อมลง
l คุณจะมีอาการติดแอลกอฮอล อยากดื่มมาก จนใชเวลาสวนใหญอย ูกับการดื่ม ทําใหเสียการเสียงาน และเสีย

ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว
l คุณควรหยุดดื่ม และไปพบแพทยเพ่ือรับการบําบัดรักษาโดยดวน

การใหคะแนน&
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แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล
ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE

วัน & เวลา ที่ ด่ืมแอลกอฮอล
คร้ังสุดทาย
…………..…./……….….……/…….….…….
เวลา………….….….….……… น.

วัน

เวลา

BAL

UR.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……….…….…….…….…….……
ช่ือ.…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
ที่อย ู….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….
วันเดือนปเกิด……...……/………...…/…...……… ชาย         หญิง

ALCOHOL  WITHDRAWAL SCAL E

0 ไมมีเหงื่อ
ภาวะเหงื่อออก 1 มือช้ืนเหงื่อเทาน้ัน

2 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ ที่หนา อก
3 เหงื่อช้ืนทั้งตัว
4 เหงื่อออกโชก เส้ือผาเปยก
0 ไมมีอาการส่ัน

อาการสั่น 1 มือส่ันเม่ือหยิบจับส่ิงของ
2 ส่ันเล็กนอยตลอดเวลา
3 ส่ันมากอยางเห็นไดชัด
0 สงบ

ความวิตกกังวล 1 ไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัว
3 กลัวมาก ทําใหสงบไดชา
4 ไมสามารถทาํใหสงบไดกลัวมากเกนิเหตุ

0 นอนพักได
ความกระวนกระวาย 1 อย ูไมน่ิง หยุกหยิก

2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก พลิกไปมา
3 ต่ืนเตน เคล่ือนไหวมาก
4 เคล่ือนไหวตลอดเวลา
0 นอยกวา 37.0OC

ระดับอณุหภูมิ 1 37.1OC ถึง 37.5OC
2 37.6OC ถึง 38.0OC
3 38.1OC ถึง 38.5OC
4 สูงกวา 38.5OC

อาการประสาทหลอน 0 ไมมีอาการประสาทหลอน
บอกรายละเอียด ถา 1 ไมบอย ยังตระหนักไดถึงความจริง
V=Visual (การเห็น) 2 เกิดข้ึนในชวงส้ัน ๆ ชักชวนใหเช่ือได
T=Tactile (การสัมผัส) 3 เกิดข้ึนบอย ๆ เครียด
A=Auditory (การไดยิน) 4 ไมอย ูในความเปนจริง

0 รับร ูไดดี
การรับร ูเก่ียวกับบุคคล เวลา 1 ไมแนใจเร่ืองเวลา
และสถานที่ 2 ไมแนใจเร่ืองเวลา และสถานที่

3 ไมแนใจเร่ืองเวลา สถานที ่และบุคคล
4 ไมรับร ู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 ตอบสนองตอคําพูด
3 ซึม ตอบสนองตอความเจ็บปวด
4 กึ่งไมร ูสึกตัว
5 ไมร ูสึกตัว

มานตา ขนาด เปน ม.ม.
+ ตอบสนอง - ไมตอบสนอง
รวดเร็ว ชา การตอบสนอง

การใหการบําบัดรักษา

ช่ือพยาบาล

ความดันโลหิต

ชีพจร

อุณหภูมิ

การหายใจ

ระดับความร ูสึกตัว
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คําแนะนําในการใช Alcohol Withdrawal Scale -
Revised (AWS)
ขอ 1 : ภาวะเหงื่อออก
0 ไมมีเหงือ่
1 ฝามือชื้นเทานั้น
2 ฝามือชื้น และมีเหงื่อออกเปนเม็ด ๆ เฉพาะท่ี
เชน ใบหนา หนาอก เปนตน

3 ท้ังตัวชืน้ไปดวยเหงือ่
4 เหงื่อออกในปริมาณมากจนเส้ือผา ผาปูท่ีนอน
ฯลฯ เปยกไปหมด

ขอ 2 : อาการส่ัน
0 ไมมอีาการส่ัน
1 ส่ันเฉพาะท่ีมือเมื่อทํากิจกรรม เชน เมื่อเอื้อมมือ
ไปหยิบจับส่ิงของ หรือถือส่ิงของ

2 มอืส่ันเล็กนอยอย ูตลอดเวลา
3 มือส่ันมากอยางเห็นไดชดัตลอดเวลา
ขอ 3 : ความวิตกกังวล
0 สงบ ไมมีความวิตกกังวล
1 ร ูสึกไมคอยสบายใจ
2 หวาดกลัวและตืน่ตกใจงาย
3 วิตกกังวลและหวาดกลัว ทําใหสงบไดยาก
4 ควบคุมความวิตกกังวลไมได รวมท้ังมีอาการ
หวาดกลัวอยางรุนแรงและทันทีทันใด

ขอ 4 : ความกระวนกระวาย
0 ทํากจิกรรมไดเปนปกต ิไมมคีวามกระวนกระวาย
1 อย ูไมนิ่ง หยุกหยิก
2 กระวนกระวาย กล้ิงเกลือก หรือพลิกตวัไปมา ยาก
ท่ีจะใหนอนพัก

3 ตืน่เตน กระฉบักระเฉง เคล่ือนไหวอย ูตลอดเวลา
ทําอะไรโดยไรเปาหมาย แตยังสามารถชกัชวนให
นั่งหรือนอนไดบางในระยะเวลาส้ัน ๆ

4 ตืน่เตนมาก อย ูนิง่ไมได เคล่ือนไหวอยางรวดเร็ว
ตลอดเวลา

ขอ 5 : ระดับอุณหภูมิ
0 อุณหภูม ิ37.0?C หรือนอยกวา
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 อุณหภูมิสูงกวา 38.5?C
ขอ 6 : อาการประสาทหลอน
0 ไมมีอาการประสาทหลอน lucid
1 รับร ูวัตถุตาง ๆ ท่ีอย ูรอบตัวบิดเบือนไป แตยัง
ตระหนักวาไมใชของจริง

2 เกิด frank hallucination แมวาผ ูปวยจะถูกจํากัด
ใหมวีตัถุเพียงไมกีอ่ยาง หรืออย ูในเหตกุารณเพียง
ระยะส้ัน ๆ เทานั้น แตสามารถชักชวนใหเห็นวา
การรับร ูนัน้เปนแคจนิตนาการเทานัน้ ยงัคงสัมผสั
กับความเปนจริงได

3 เกดิอาการเหมอืนขางตน แตจะตอตานความจริง
และยากท่ีจะชกัชวนใหเห็นวาเปนแคจินตนาการ
เทานั้น เครียดจากอาการประสาทหลอน และ
สามารถสัมผัสความจริงไดเพียงเล็กนอยเทานั้น

4 ประสาทหลอนอยางมาก ไมสามารถสัมผสัความ
เปนจริงไดเลย ผ ูปวยจะอยใูนโลกของจนิตนาการ

ขอ 7 : การรับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ี
0 รับร ูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานท่ีเปนอยางดี
1 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลและสถานท่ีไดดี แตมีปญหา
เกีย่วกับการรับร ูเร่ืองเวลา

2 รับร ูเกี่ยวกับบุคคลไดด ีแตรับร ูเร่ืองสถานท่ีและ
เวลาไดเพียงเล็กนอย

3 รับร ูเกีย่วกบับุคคลไดบาง แตไมสามารถรับร ูเร่ือง
สถานท่ีและเวลา

4 ไมสามารถรับร ูเกี่ยวกบับุคคล สถานท่ี และเวลา
ไมร ูวาตนเองอย ูท่ีไหน ใครบางท่ีอย ูรอบตัว และ
ไมร ูวาเวลาเทาใด

คะแนน AWS
1 - 4 = ขาดแอลกอฮอลเลก็นอย
5 - 9 = ขาดแอลกอฮอลปานกลาง
10 - 14 = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง
15+ = ขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรงมาก
จําเปนตองทบทวนการบําบัดรักษาถา AWS > 10
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การเฝาสังเกตทางการพยาบาลเพ่ิมเติม

ระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Level
- BAL)

1. จดบันทึก BAL โดยวัด เอทานอล เปนกรัมตอ
เลือด 100 ม.ล.

2. ความทนทาน : BAL 0.05 ถึง 0.08 บวก
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ = ระดับความ
ทนทานนอยถึงปานกลาง; BAL 0.08 ถึง 0.15
และพฤตกิรรมท่ีปรากฏเปนปกต ิ= ความทนทาน
ระดับปานกลาง; BAL 0.15 หรือมากกวา และ
พฤติกรรมท่ีปรากฏเปนปกติ ใหวินิจฉัยวาระดับ
ความทนทานสูง

การประมานการปรับตัวของระบบประสาท
จากการใช BAL และขอมูลท่ีเปนรูปธรรม

และนามธรรม จะชวยใหพยาบาลสามารถบอกไดถึง
ระดับการปรับตัวของระบบประสาทของผ ูปวย และ
ประมาณไดวาผ ูปวยจะมีอาการขาดแอลกอฮอลได
มากถึงข้ันไหน เมื่อระดับการปรับตัวของระบบ
ประสาทเพ่ิมข้ึน ผ ูปวยมกัจะมรีะดบัความทนทานตอ
แอลกอฮอลและมีความเส่ียงตอการเกิดอาการขาด
แอลกอฮอลมากข้ึนดวย การประมาณการปรับตวัของ
ระบบประสาทไมไดมปีรากฎในบันทึก AWS แตจะมี
อย ูในบันทึกรายงานของพยาบาล
การหายใจ
1. จดบันทึกอตัราการหายใจ
2. ผ ูปวยท่ีมนึเมาหรือมอีาการขาดแอลกอฮอลระดบั
ปานกลางหรือรุนแรงมกัมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบั
การหายใจดวย (เชน dyspnoea, hyperpnoea,
หายใจตื้น หรืออัตราการหายใจลดลง

3. ถาการหายใจเร่ิมมีปญหา ให
- ใหออกซิเจน 40 %
- 6 L/นาที หรือถามีอาการ C.O.P.D.
- 2 L/นาที
- ตําแหนงท่ีบริเวณหัวใจ
- แจงใหแพทยทราบ
- จดบันทึกอัตราการหายใจทุก 1/4 ชั่วโมง

การร ูสึกตัว
1. ตื่นตัว ตอบสนองเมื่อพูดดวย รับร ูไดดี และให
ความรวมมอื

2. สับสันเกีย่วกบัวนั เวลา และสถานท่ี แตตอบสนอง
เมื่อพูดดวย และทําตามคําส่ังงาย ๆ ได

3. ซมึ ไมตอบสนองตอส่ิงเราทางเสียง แตตอบสนอง
ตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด

4. กึ่งไมร ูสึกตัว ไมตอบสนองตอส่ิงท่ีทําใหเจ็บปวด
ตอบสนองตอ peripheral reflexes เชน corneal,
planter แตไมมี gag reflex; กล้ันปสสาวะและ
อุจจาระไมอย ู มอีาการกระสับกระสายบาง

5. หมดความร ูสึก ไมตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก
ไมมี reflexes ใหเห็น อาจพัฒนาตอไปเปนการ
กดการหายใจ

ขอแนะนํา ถาระดบัการร ูสึกตวัตกลงมาต่าํกวา 2 ให
ใช Glasgow Coma Scale และแจงใหแพทยทราบ

มานตา
1. สังเกตขนาดและปฏิกิริยาของมานตาท่ีมีตอแสง
2. จดบันทึกถามานตามปีฏิกิริยาตอแสงชา
3. จดบันทึกวามานตาท้ังสองขางมขีนาดเทากนัหรือ
ไม

ความดันโลหิต
1. ตรวจและบันทึกการวัดความดันโลหิตโดยให
หนวยวัดท่ีชัดเจน เชน 120/85 (ไมใช 118/
82)

2. ในผ ูปวยสวนใหญ การท่ีความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน
มักจะมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของแบบ
ประเมินดวย

3. ในผ ูปวยบางราย อาจมอีาการของความดนัโลหิต
สูงท่ีไมไดสัมพันธกบัอาการขาดแอลกอฮอลก็ได
ผ ูปวยกล ุมนี้จะไมตอบสนองตอการรักษาอาการ
ขาดแอลกอฮอลท่ีทําโดยปกต ิและจะตองการการ
ประเมนิเพ่ิมเตมิ รวมท้ังการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม
ดวย
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แบบประเมิน
อาการตดิแอลกอฮอล

(CIWA-Ar)

Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale Revised
ชื่อสกุลผ ูปวย………………………วัน/เดือน/ป……………….เวลา…………(24 ช.ม., เท่ียงคืน=00.00)
1. อาการคลื่นไสและอาเจียน

ถามวา “คุณร ูสึกไมสบายในทองใชหรือไม ?”
“คุณอาเจียนบางแลวหรือไม ?”

สังเกตอาการ ดังนี้
0 ไมมีอาการคล่ืนไส และไมอาเจียน
1 คล่ืนไสเล็กนอย แตไมอาเจียน
2
3
4 คล่ืนไสเปนพัก ๆ  และมีอาการขยอนแตไมอาเจียนออกมา
5
6
7 คล่ืนไสตลอดเวลา มีอาการขยอน และอาเจียนออกมา

2. อาการส่ัน
ใหเหยียดแขนและกางนิ้วมือออก แลวสังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการส่ัน
1 มองไมเห็นอาการส่ัน แตสามารถร ูสึกไดตามปลายนิ้ว
2
3
4 ส่ันปานกลาง เมื่อผ ูปวยเหยียดแขนออก
5
6
7 ส่ันอยางรุนแรง แมจะไมไดเหยียดแขนออกไป

3. อาการเหงือ่ออกมาก
สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมีเหงื่อใหเห็น
1 ร ูสึกไดวาเหงื่อออก ฝามือชื้น
2
3
4 เหงื่อออกเปนเม็ด ๆ โดยเฉพาะท่ีหนาผาก
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5
6
7 เหงือ่ออกจนเปยกโชก

4. อาการวิตกกังวล
ถามวา “คุณร ูสึกวามอีะไรกวนใจอย ูหรือไม ?”
สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมีอาการวิตกกังวล ทาทางสบาย ๆ
1 ร ูสึกวติกกังวลเล็กนอย
2
3
4 ร ูสึกวติกกงัวลปานกลาง หรือแสดงอาการปกปองตนเอง ซึ่งแสดงถึงความวิตกกังวลในใจ
5
6
7 มีอาการตื่นตระหนกอยางเฉียบพลัน เหมือนท่ีพบในผ ูปวย severe delirium หรือมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางเฉยีบพลันแบบผ ูปวยโรคจิตเภท (schizophrenia reactions)

5. อาการกระสับกระสาย
สังเกตอาการดงันี้
0 ทํากจิกรรมไดตามปกติ
1 มอีาการกระสับกระสายมากกวาปกตเิล็กนอย
2
3
4 หยุกหยิก อย ูไมนิ่ง ในระดับปานกลาง
5
6
7 เดินหนาถอยหลัง อย ูไมนิ่งเลยในชวงท่ีทําการสัมภาษณ

6. อาการประสาทหลอนตามผวิหนัง
ถามวา “คุณร ูสึกคัน หรือร ูสึกเหมือนมีเข็มมาท่ิม หรือร ูสึกรอน หรือชา บางหรือไม ?”

“ร ูสึกเหมือนมีแมลงมาไตตามตัว หรืออย ูใตผวิหนังของคุณหรือไม ?”
สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการ
1 ร ูสึกคัน ร ูสึกเหมือนมีเข็มแทง ร ูสึกรอน หรือร ูสึกชา นอยมาก
2 ร ูสึกคัน ร ูสึกเหมือนมีเข็มแทง ร ูสึกรอน หรือร ูสึกชา เล็กนอย
3 ร ูสึกคัน ร ูสึกเหมือนมีเข็มแทง ร ูสึกรอน หรือร ูสึกชา ปานกลาง
4 มีอาการประสาทหลอนในระดับปานกลาง
5 มีอาการประสาทหลอนอยางรุนแรง
6 มีอาการประสาทหลอนอยางรุนแรงมาก
7 มีอาการประสาทหลอนอยางตอเนือ่งตลอดเวลา
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7. อาการประสาทหลอนทางหู
ถามวา “คุณร ูสึกวาเสียงตาง ๆ  รอบตัวคุณรบกวนคุณมากข้ึนหรือไม ?”

“เสียงนัน้ดังมากใชหรือไม ?”
“เสียงนั้นทําใหคุณตกใจกลัวใชหรือไม ?”
“คุณไดยินเสียงอะไรอกีบางท่ีรบกวนคณุ ?”
“คุณไดยินอะไรท่ีคุณคดิวาไมไดมอีย ูจริงบางหรือไม ?”

สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการ
1 เสียงรบกวนหรือทําใหตกใจกลัว นอยมาก
2 เสียงรบกวนหรือทําใหตกใจกลัว นอย
3 เสียงรบกวนหรือทําใหตกใจกลัว ปานกลาง
4 ประสาทหลอนรุนแรงในระดบัปานกลาง
5 ประสาทหลอนอยางรุนแรง
6 ประสาทหลอนอยางรุนแรงมาก
7 ประสาทหลอนอยางตอเนือ่งตลอดเวลา

8. อาการประสาทหลอนทางตา
ถามวา “แสงสวางขนาดนี้จาเกินไปหรือไม ?”

“แสงสวางมีสีตางไปจากเดิมหรือไม ?”
“แสงสวางรบกวนสายตาของคุณหรือไม ?”
“คุณมองเห็นอะไรท่ีรบกวนคุณหรือไม ?”
“คุณมองเห็นอะไรท่ีคุณคิดวาไมไดมีอย ูจริงบางหรือไม ?”

สังเกตอาการดงันี้
0 ไมมอีาการ
1 ความร ูสึกไวตอแสง นอยมาก
2 ความร ูสึกไวตอแสง นอย
3 ความร ูสึกไวตอแสงปานกลาง
4 ประสาทหลอนรุนแรงในระดบัปานกลาง
5 ประสาทหลอนอยางรุนแรง
6 ประสาทหลอนอยางรุนแรงมาก
7 ประสาทหลอนอยางตอเนือ่งตลอดเวลา

9. อาการปวดศีรษะ สมองตื้อ
ถามวา “คุณร ูสึกวาศรีษะของคณุแปลกไปจากเดิมหรือไม ?”

“คุณร ูสึกวาเหมือนมีผามารัดรอบศีรษะคณุหรือไม ?”
ไมตองใหคะแนนสําหรับอาการวงิเวียนหรือร ูสึกวาศีรษะเบากวาเดิม
มิเชนนั้น ใหใหคะแนนวาอย ูในระดับรุนแรง
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0 ไมมอีาการ
1 อาการนอยมาก
2 อาการนอย
3 อาการปานกลาง
4 อาการรุนแรงปานกลาง
5 อาการรุนแรง
6 อาการรุนแรงมาก
7 อาการรุนแรงมากท่ีสุด

10. อาการผิดปกติในการรับร ูบุคคล เวลาและสถานท่ี
ถามวา “วันนี้วันท่ีเทาไร ?”

“คุณกําลังอย ูท่ีไหน ?”
“ฉันเปนใคร ?”

0 รับร ูได และสามารถทําไดตามลําดับ
1 ไมสามารถรับร ูเร่ืองลําดับ หรือไมแนใจเกี่ยวกับวันท่ี
2 มีความผิดปกติในการรับร ูเกี่ยวกับวันท่ี แตไมมากกวา 2 วันตามปฏิทิน
3 มีความผิดปกติในการรับร ูเกี่ยวกับวันท่ี มากกวา 2 วันตามปฏิทิน
4 มีความผิดปกติในการรับร ูเกี่ยวกับสถานท่ี และ/หรือบุคคล

คะแนนของผ ูปวยท่ีไดนอยกวา 10 คะแนน ถือ คะแนนรวมของ CIWA-Ar………………………
เปนเร่ืองไมปกติ จาํเปนตองใหยาสําหรับ ผ ูใหคะแนน………………………………………
อาการขาดแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน คะแนนสูงสุดท่ีจะเปนไปได คือ 67 คะแนน

l CIWA-Ar ใชวัดอาการตาง ๆ ได 10 อาการ ไดแก กระสับกระสาย, วิตกกังวล, ประสาทหลอนทางหู,
ความผิดปกติทางการรับร ู, ปวดศีรษะ, คล่ืนไส/อาเจียน, เหงื่อออกมาก, ประสาทหลอนทางผิวหนัง,
อาการส่ัน, และประสาทหลอนทางตา

l แตละอาการจะมีคะแนนอย ูระหวาง 0 - 7 คะแนน ยกเวนความผิดปกติทางการรับร ูท่ีมีคะแนน 0 - 4
l คะแนนนอยกวา หรืออย ูระหวาง 8-10 คะแนน แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอลในระดับต่ํา
l คะแนน 8-15 คะแนน แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอลในระดบัปานกลาง (marked autonomic arousal)
l คะแนนตั้งแต 15 คะแนนหรือมากกวา แสดงถึงอาการขาดแอลกอฮอลอยางรุนแรง (ไดแกอาการ

delirium tremens)
l ใชเวลาในการประเมิน 2 นาที

(ท่ีมา : Sullivan, et al., 1989)
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แบบประเมิน
อาการซมึเศรา

(HAM-D)

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

อาการบงชี้ภาวะซึมเศราตอไปนี้ไดจัดแบงไวเปนขอ ท้ังหมด 17 ขอ สําหรับผ ูประเมินอาการ ใชวัด
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราในผ ูปวยท่ีถูกวนิจิฉัยวามีอาการซึมเศรา ซึ่งคาคะแนนรวมท่ีมาก จะบอก
ถึงภาวะซมึเศราท่ีมีระดบัความรุนแรงมากดวย

โดยแตละขออาการบงชี ้จะมีตัวเลขหนากล ุมอาการ (0-4) ไวสําหรับใสท่ีหนาหมายเลขขอ (ใหใส
ตัวเลขกล ุมอาการเพียงตวัเดยีวในหนึ่งขอ) เมื่อครบทุกขอแลว
ใหรวมตัวเลขหนาขอท้ังหมด คะแนนท่ีไดจะใชแปลผลระดับความรุนแรงในหนาสุดทาย

1. อารมณซึมเศรา (DEPRESSED MOOD) [เศราใจ, ส้ินหวัง, หมดหนทาง, ไรคา]
0 = ไมมี
1 = จะบอกภาวะความร ูสึกนี้ ตอเมื่อถามเทานั้น
2 = บอกภาวะความร ูสึกนีอ้อกมาเอง
3 = ส่ือภาวะความร ูสึกนีโ้ดยภาษากาย ไดแก ทางการแสดงสีหนา, ทาทาง, น้าํเสียงและทาทาง

จะรองให
4 = ผ ูปวยบอกเพียงความร ูสึกนี้อยางชดัเจน ท้ังการบอกเลาเอง และภาษากาย

2. ความร ูสึกวาตนเองผิด (FEELINGS OF GUILT)
0 = ไมมี
1 = ติเตียนตนเอง ร ูสึกตนเองทําใหผ ูอื่นเสียใจ
2 = ความคดิวาตนเองมีผิด หรือคร ุนคํานึงถึงความผดิพลาดหรือการกอกรรมทําบาปในอดีต
3 = ความเจ็บปวยในปจจุบันเปนการลงโทษ, มีอาการหลงผิดวาตนเองมีความผดิบาป
4 = ไดยินเสียงกลาวโทษ หรือประนาม และ/หรือ เห็นภาพหลอนท่ีขมข ูคุมคาม

3. ความคิดฆาตัวตาย (SUICIDE)
0 = ไมมี
1 = ร ูสึกชวีิตไรคา
2 = คิดวาตนเองนาจะตาย หรือมคีวามคิดใด ๆ  เกี่ยวกบัการตายท่ีอาจเกดิข้ึนไดกบัตนเอง
3 = มีความคิดหรือทาทีจะฆาตัวตาย
4 = พยายามฆาตัวตาย (ความพยายามใดๆ ท่ีรุนแรง ใหคะแนน 4)
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4. การนอนไมหลับในชวงตน (INSOMNIA EARLY)
0 = ไมมนีอนหลับยาก
1 = แจงวามีนอนหลับยากบางคร้ัง ไดแก นานมากกวา 1/2 ชั่วโมง
2 = แจงวานอนหลับยากทุกคนื

5. การนอนไมหลับ ในชวงกลาง (INSOMNIA MIDDLE)
0 = ไมมปีญหา
1 = ผ ูปวยแจงวากระสับกระสายและนอนหลับไมสนทิชวงกลางคืน
2 = ตื่นกลางดึก การลุกจากท่ีนอนไมวาจะจากอะไรก็ตาม ใหคะแนน 2 (ยกเวนเพ่ือปสสาวะ)

6. การตื่นนอนเชากวาปกติ (INSOMNIA LATE)
0 = ไมมปีญหา
1 = ตื่นแตเชามืด แตนอนหลับตอได
2 = ไมสามารถนอนหลับตอไดอกี หากลุกจากเตยีงไปแลว

7. การงานและกิจกรรม (WORK AND ACTIVITIES)
0 = ไมมปีญหา
1 = มคีวามคดิหรือความร ูสึกวาตนเองไมมสีมรรถภาพ, เหนือ่ยลา, หรือออนแรงท่ีจะทํากจิกรรม

ตาง ๆ ; การงาน หรืองานอดิเรก
2 = หมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ ; งานอดิเรก หรืองานประจํา-ไมวาจะทราบโดยตรงจาก

การบอกเลาของผ ูปวย หรือทางออมจากการท่ีผ ูปวยดูไมกระตือรือรน, ลังเลใจ และ
เปล่ียนใจไปมา (ผ ูปวยร ูสึกวาตองบังคับใหตนเองทํางานหรือกจิกรรม)

3 = ใชเวลาจริงในการทํางานอยางเปนผลลดลง หากอย ูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 3 ถาผ ูปวย
ใชเวลาต่ํากวา 3 ชั่วโมงตอวันในการทํากิจกรรม (งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก)
ยกเวนหนาท่ีประจําวันในโรงพยาบาล

4 = ไมไดทํางานเพราะการเจ็บปวยในปจจุบัน. หากอย ูในโรงพยาบาล, ใหคะแนน 4 ถาผ ูปวย
ไมทํากิจกรรมอื่นนอกจากหนาท่ีประจําวัน หรือถาผ ูปวยทําหนาท่ีประจําวันไมไดหากไมมี
คนชวย

8. ความเฉื่อยชา (RETARDATION: PSYCHOMOTOR) [ความเชื่องชาของความคิดและการพูดจา:
สมาธิเส่ือม, การเคล่ือนไหวลดลง]
0 = การพูดจาและความคิดปกติ
1 = มคีวามเฉือ่ยชาเล็กนอยขณะสัมภาษณ
2 = มคีวามเฉือ่ยชาชดัเจนขณะสัมภาษณ
3 = สัมภาษณไดอยางลําบาก
4 = อย ูนิ่งเฉยไมขยบัเขยือ้น
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9. อาการกระวนกระวายท้ังกายและใจ (AGITATION)
0 = ไมมี
1 = หงุดหงิดง ุนงาน
2 = เลนมือ สางผม ฯลฯ
3 = ขยับตัวไปมา นั่งนิ่งๆไมได
4 = บีบมือ กัดเล็บ ดึงผม กัดริมฝปาก

10. ความวิตกกังวลในจิตใจ (ANXIETY [PSYCHOLOGICAL])
0 = ไมมปีญหา
1 = ผ ูปวยร ูสึกตึงเครียด และหงุดหงิด
2 = กังวลในเร่ืองเล็กนอย
3 = การพูดจาหรือสีหนามีทาทีหวั่นวิตก
4 = แสดงความหวาดกลัว โดยไมตองถาม

11. ความวิตกกังวลซึ่งแสดงออกทางกาย (ANXIETY SOMATIC: มีอาการดานสรีระวิทยารวมกับ
ความวิตกกังวล เชน ระบบทางเดินอาหาร : ปากแหง ลมข้ึน อาหารไมยอย ทองเสีย ปวด
เกร็งทอง แนนทอง ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ใจส่ัน ปวดศีรษะ ระบบหายใจ : หายใจหอบ
เร็ว ถอนหายใจ ระบบอื่นๆ : ปสสาวะบอย เหงื่อออก ควรหลีกเล่ียงการถามเกี่ยวกับผลการ
ออกฤทธ์ิของยา (side effects) : เชน ริมฝปากแหง ทองผูก)
0 = ไมมี
1 = เล็กนอย
2 = ปานกลาง
3 = รุนแรง
4 = เส่ือมสมรรถภาพ

12. อาการทางกาย ระบบทางเดินอาหาร (SOMATIC SYMPTOMS [GASTROINESTINAL])
0 = ไมมี
1 = เบ่ืออาหาร แตรับประทานไดโดยผ ูอื่นไมตองคอยกระต ุน เชน ร ูสึกหนวงในทอง
2 = รับประทานยา หากไมมีคนคอยกระต ุน เชน ขอหรือจําตองไดยาระบายหรือยาเกี่ยวกับ

ลําไส หรือยาสําหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร
13. อาการทางกาย อาการท่ัวไป (SOMATIC SYMPTOMS GENERAL)

0 = ไมมี
1 = ตึงแขนขา หลังหรือศีรษะ ปวดหลัง ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ไมมีแรงและออนเพลีย
2 = มีอาการใด ๆ ท่ีชัดเจน ใหคะแนน 2

14. อาการเกี่ยวของกับระบบสืบพันธ ุ (GENITAL SYMPTOMS)
0 = ไมมี อาการเชน : หมดความสนใจทางเพศ, ประจําเดือนผิดปกติ
1 = เล็กนอย
2 = ปานกลาง
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15. อาการคดิวาตนปวยเปนโรคทางกาย (HYPOCHONDRIASIS)
0 = ไมมี
1 = สนใจอย ูแตเร่ืองของตนเอง (ดานรางกาย)
2 = หมกม ุนเร่ืองสุขภาพ
3 = แจงถึงอาการตาง ๆ บอย เรียกรองความชวยเหลือ ฯลฯ
4 = มีอาการหลงผิดวาตนปวยเปนโรคทางกาย

16. น้ําหนักลด (LOSS OF WEIGHT) เลือกขอ ก. หรือ ข.
  ก. เมือ่ใหคะแนนโดยอาศัยประวตัิ:

0 = ไมมีน้ําหนักลด
1 = อาจมีน้ําหนักลด ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บปวยคร้ังนี้
2 = น้ําหนักลดชัดเจน (ตามคําบอกเลาของผ ูปวย)
3 = ไมไดประเมิน

  ข. จากการใหคะแนนประจาํสัปดาหโดยจติแพทยประจาํหอผ ูปวย เมือ่ไดชัง่วดัน้าํหนกัท่ีเปล่ียนไปจริง:
0 = น้ําหนักลดนอยกวา 0.5 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห
1 = น้ําหนักลดมากกวา 0.5 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห
2 = น้ําหนักลดมากกวา 1 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห
3 = ไมไดประเมิน

17. การหยั่งเห็นถงึความผิดปกตขิองตนเอง (INSIGHT)
0 = ตระหนักวาตนเองกําลังซึมเศรา และเจ็บปวย
1 = ตระหนักวากําลังเจ็บปวย แตโยงสาเหตุกับ อาหารท่ีไมมีคุณคา ดินฟาอากาศ การทํางาน

หนัก ไวรัส การตองการพักผอน ฯลฯ
2 = ปฏิเสธการเจ็บปวยโดยส้ินเชงิ

Total Score (รวมตัวเลขทุกขอ)

Signature
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คาคะแนนรวมท่ีใชวัดระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศรา
(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
แตละคร้ังท่ีประเมิน
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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 : แพทยหญิงพันธ ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย  โรงพยาบาลสวนปรุง
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G 1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (somatic concern)
คือ การบนวามีอาการทางกายตาง ๆ  หรือเชื่อวาตนมีการเจบ็ปวยหรือมีความผดิปกตทิางกาย  ซึง่

อาจเปนไดตัง้แตความร ูสึกอยางคลุมเครือ ไมชดัเจนวาเจบ็ปวย จนถึงข้ันอาการหลงผดิอยางชดัเจนวาตนมโีรค
ทางกายท่ีรายแรง

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน เนือ้หาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ

General Psychopathology Scale (G)&
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G 2. อาการวิตกกังวล (anxiety)
คือ การมีความร ูสึกวิตกกังวล เปนหวง หวั่นใจ หรือกระสับกระสาย  อย ูภายในซึ่งอาจมีไดตั้งแตมี

ความกงัวลเกี่ยวกับปจจบัุนหรืออนาคตมากเกนิไป จนถึงการมีความร ูสึกตื่นตระหนก (panic)
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคําบอกเลาของผ ูปวยระหวางการสัมภาษณ และอาการแสดง

ทางกายท่ีสัมพันธกัน

General Psychopathology Scale (G)&
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N 2. การแยกตัวทางอารมณ (emotional withdrawal)
คือ การขาดความสนใจ และความร ูสึกเกี่ยวของ รวมท้ังไมมีความร ูสึกผูกพันทางอารมณ กับ

เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน รายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาท่ีตาง ๆ ของผ ูปวยจากเจาหนาท่ี

ผ ูดแูล   เบ้ืองตนหรือครอบครัว  และจากการสังเกตลักษณะพฤตกิรรมและมนุษยสัมพันธ ท่ีแสดงออกระหวาง
การสัมภาษณ

Negative Scale (N)&
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P 2. ความคิดสับสน (conceptual disorganization)
หมายถึง ความสับสนในกระบวนการของการใชความคิด ซึ่งทําใหมปีญหาในการคดิอยางตอเนือ่ง

และมีเปาหมาย ทําใหมีอาการตาง ๆ เชน อาการคิดและพูดออมคอม (circumstantiality) การพูดออกนอก
ประเด็น (tangentiality) ความคิดไมปะติดปะตอ (loose associations) ความคิดไมตอเนื่องเปนเหตุ
เปนผล หรือมีการหยุดชะงักของความคิด (thought block)

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน ลักษณะการใชคําพูด และความคิดระหวางการสัมภาษณ

Positive Scale (P)&
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G 3. ความร ูสึกผิด (guilt feelings)
คือ ความร ูสึกเสียใจ หรือโทษตัวเองในเร่ืองท่ีผิดพลาดในอดีต  ซึ่งอาจเปนเร่ืองจริงหรือเปนส่ิงท่ี

ผ ูปวยคิดไปเองก็ได
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคาํบอกเลาของผ ูปวยเกีย่วกบัความร ูสึกผดิในการสัมภาษณ  และ

ผลกระทบของความร ูสึกดงักลาวตอทัศนคต ิและความคิดของผ ูปวย

General Psychopathology Scale (G)&
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G 4. ความตึงเครียด (tension)
คอื อาการแสดงทางกายของความกลัว ความวติกกงัวล  และอาการกระวนกระวาย  ซึง่ไดแก อาการ

กลามเนื้อตึง  มือส่ัน  เหงื่อออกมาก  และกระสับกระสาย
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคาํบอกเลาเกีย่วกบัอาการวติกกงัวลของผ ูปวย  และความรุนแรง

ของอาการแสดงทางกายของความตึงเครียดท่ีสังเกตไดระหวางการสัมภาษณ

General Psychopathology Scale (G)&
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G 5. ทาทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (mannerism and posturing)
มทีาทางและการเคล่ือนไหวท่ีไมเปนธรรมชาต ิคอืมลัีกษณะเกงกาง แข็ง ไมประสานกนั หรือดแูปลก

ประหลาด
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน ลักษณะจากทาทางท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ และ

จากรายงานของเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

General Psychopathology Scale (G)&
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P 5. ความคิดวาตนมีความสามารถเกินความเปนจริง (grandiosity)
หมายถึง การมีความเชื่อมัน่ในความคดิของตนมากเกินไป และมีความร ูสึกวาตนเหนือกวาคนอื่น

โดยไมสอดคลองกับความเปนจริง  รวมท้ังการหลงผิดวาตนมีความสามารถพิเศษ รํ่ารวย มีความร ู มีชือ่เสียง
อํานาจ ตลอดจนคุณธรรมสูงสงกวาคนอื่น

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน เนือ้หาความคดิท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ  และอทิธิพลของ
ความคดินั้นตอพฤติกรรม ตามรายงานจากเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive Scale (P)&
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G 6. อาการซึมเศรา (depression)
หมายถึง การมีความร ูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวยตัวเองไมได และมองโลกในแงราย

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคําบอกเลาเกี่ยวกบัอารมณซึมเศราของผ ูปวยในการสัมภาษณ และผลของ
อารมณซึมเศราท่ีมีตอทัศนคติและพฤติกรรม ตามรายงานการสังเกตของเจาหนาท่ีผ ูดูแล เบ้ืองตนหรือ
ครอบครัว

General Psychopathology Scale (G)&
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P 7. ความร ูสึกไมเปนมิตร (hostility)
คอื การแสดงความโกรธ และความข ุนเคอืงใจ ออกมาท้ังทางคาํพูด และมหีนาทาทาง ซึง่อาจรวมถึง

การพูดถากถางประชดประชัน การแสดงพฤติกรรมตอตานอยางเงียบ ๆ  (passive aggressive behavior) ใช
วาจากาวราว จนถึงการทํารายรางกาย

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากการสังเกตลักษณะพฤติกรรมและมนุษยสัมพันธ ท่ีแสดงออก
ระหวางการสัมภาษณ  และจากรายงานของเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive Scale (P)&
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P6. ความร ูสึกระแวงวามีคนม ุงราย (suspiciousness/persecution)
หมายถึง การมีความร ูสึกเศรา ทอแท หมดกําลังใจ ชวงตัวเองไมได    และมองโลกในแงราย
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคาํบอกเลาเกีย่วกับอารมณซึมเศราของผ ูปวยในการสัมภาษณ

และผลของอารมณซมึเศราท่ีมตีอทัศนคตแิละพฤตกิรรม ตามรายงานการสังเกตของเจาหนาท่ีผ ูดแูล  เบ้ืองตนหรือ
ครอบครัว

Positive Scale  (P)&
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P3. อาการประสาทหลอน (hallucinatory behavior)
คือการทราบจากการท่ีผ ูปวยนอก หรือสังเกตไดจากพฤติกรรม วาผ ูปวยมีการรับร ูท่ีไมไดเกิดจาก

ส่ิงเราภายนอกท่ีมีอย ูจริง อาการประสาทหลอนนี้ อาจเปนการไดยนิ การเห็นภาพ การไดกล่ิน หรือความร ูสึก
ทางกายอื่น ๆ ก็ได

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากคําบอกเลาและการแสดงออกของผ ูปวยขณะสัมภาษณ และ
คํารายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมของผ ูปวย จากเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive Scale  (P)&
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G7. การเคลื่อนไหวเชื่องชา  (motor retardation)
คือการลดลงของ motor activity ทําใหมีการเคล่ือนไหวและพูดชาหรือนอยลง ตอบสนองตอ

ส่ิงเรานอยลง และความตึงของกลามเนื้อในรางกาย (body tone) ลดลง
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากลักษณะท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ และจากรายงานของ

เจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

General Psychopathology Scale  (G)&



ค ูมือแนวทางปฏิบัติการดูแลชวยเหลือและบําบัดผ ูประสบปญหาแอลกอฮอล 105

G8. การไมรวมมือ  (uncooperativeness)
คือ การไมยอมทําตามความตองการคนอื่น ๆ  ท่ีมบีทบาทในชวีิต รวมท้ังผ ูสัมภาษณ บุคลากรของ

โรงพยาบาล และครอบครัว ซึง่อาจเปนเพราะความร ูสึกไมไววางใจ การปกปองตนเองความดือ้ร้ัน การตอตาน
การไมยอมรับอํานาจ ความร ูสึกเปน ปรปกษ หรือความร ูสึกอยากหาเร่ือง

พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากลักษณะพฤติกรรมเชงิมนุษยสัมพันธท่ีแสดงออกระหวางการ
สัมภาษณ และจากรายงานของเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

General Psychopathology Scale  (G)&
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G 9. เนื้อหาความคิดผิดปกต ิ(unusual thought content)
คือ  ความคิดท่ีมีลักษณะแปลก  เพอฝนหรือเปนความคิดท่ีประหลาดผดิปกต ิ ซึ่งมไีดตั้งแตความ

คิดท่ีแปลกหรือแตกตางออกไปจากคนอื่นบาง จนถึงความคิดท่ีผิดปกติไมสมเหตุสมผล  เหลวไหล
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากเนื้อหาความคิดท่ีแสดงออกระหวางการสัมภาษณ

General Psychopathology Scale (G)&
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N 1. การแสดงอารมณนอยกวาปกต ิ(blunted  affect)
คอื การแสดงการตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกตซิึง่แสดงออกโดยมกีารแสดงสีหนา การเปล่ียนแปลง

ของอารมณ  และทาทางในการส่ือสารนอยกวาท่ีควรจะเปน
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากการสังเกตลักษณะกริิยาทาทาง พ้ืนอารมณ และการตอบสนอง

ทางอารมณของผ ูปวย  ระหวางการสัมภาษณ

Negative  Scale  (N)&
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P 4. อาการตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement)
หมายถึง อาการอย ูไมสุข ท่ีแสดงออกโดยการเคล่ือนไหวรางกายมากกวาปกติ การไวตอส่ิงเรา

มากกวาปกติ มีอาการระแวดระวังมากกวาปกติ หรือ มีอารมณเปล่ียนแปลงข้ึนลงงายกวาปกติ
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน จากพฤตกิรรมของผ ูปวยซึง่แสดงออกขณะสัมภาษณ และคาํรายงาน

เกี่ยวกับพฤติกรรมของผ ูปวย จากเจาหนาท่ีผ ูดูแลเบ้ืองตนหรือครอบครัว

Positive  Scale  (N)&
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G 10. อาการไมร ูเวลาสถานท่ีและบุคคล (disorientation)
คือ การขาดการรับร ูถึงความสัมพันธกับส่ิงรอบตัว คือ เวลา สถานท่ี และบุคคล ซึ่งอาจเกิดจาก

อาการสับสน หรือจากอาการแยกตัวอยางหนึ่งอยางใดกไ็ด
พ้ืนฐานท่ีใชในการใหคะแนน การตอบคําถามเกี่ยวกับการรับร ูเวลา สถานท่ี และบุคคลในการ

สัมภาษณ

General Psychopathology Scale  (G)&
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บริษัท สามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด; 2547.

12. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, มาตรฐานการดูแลผ ูปวยยาเสพติดท่ีมีปญหาจิตเวชรวม
(Psychiatric Comorbidity) ; บริษัท บียอนด พับลิชชิ่ง จํากัด; 2547.
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รายนามคณะผ ูจัดทําค ูมือ

1. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต
2. นายแพทยปราชญ บุญยวงศวิโรจน อธิบดกีรมสุขภาพจิต
3. นายแพทยพรเทพ ศิริวนารังสรรค รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
4. แพทยหญิงศรีวรรณา พูลสรรพสิทธ์ิ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
5. นายแพทยอภิชัย มงคล รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
6. นายแพทยประเวช ตันติพิวัฒนสกุล ผ ูอํานวยการสํานักพัฒนาสุขภาพจติ

1. นายแพทยเทอดศกัดิ์ เดชคง หัวหนากล ุมงานยาเสพติด สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
2. แพทยหญิงวาสนา พัฒนกําจร นายแพทย 9 โรงพยาบาลราชบุรี
3. นางสาวเกษร ทมทิตชงค นักจิตวิทยา 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
4. นายสาวหทัยรัตน เอือ้สามาลย นักสังคมสงเคราะห 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
5. นางนิภา ชาญสวสัดิ์ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
6. นางสาวอุษณีย กันนอย พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
7. นางจริาพร เกษรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา
8. นางพนาวัลย จางประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศรีธัญญา
9. นายอภิลักษณ แกวสุกใส ผ ูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลศรีธัญญา

10. แพทยหญิงน้ําคาง แกวกา นายแพทย 7 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
11. นางศศธิร เดชะไกศยะ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
12. นางสาวกาญจนา สุทธิเนียม พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
13. นางประเทือง ลออสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพ 6 สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
14. นางสาวชนดิา ชาฎิโกฎ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
15. นางสาวอําภา เหมือนสุดใจ พยาบาลวิชาชีพ 7 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
16. นางสาวสุภาพ เชาวแกว พยาบาลวิชาชีพ  6 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
17. นางสาวสุจนิดา จันทรเสนา พยาบาลวิชาชีพ  5 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
18. นางสาวเพ็ญพรรณ ชติวร พยาบาลวิชาชีพ  5 สถาบันกัลยาณราชนครินทร
19. นางพิชนันท คําลาน 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 ทองบอ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
26. นายนมิิตร แกวอาจ พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร
27. นางมานี ปรโลกานนท พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร
28. นางกมลรัตน จิตติชัยโรจน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร
29. นายเลิศฤทธ์ิ บัญชาการ พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
30. นายเอกกมล แกวชิน พยาบาลวิชาชีพ 3 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร
31. นายฐปนัท ศรีธาราธิคุณ นายแพทย 6 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
32. นายชัยศักดิ์ ศรีภูมิ พยาบาลเทคนิค 2 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร
33. นายแพทยพลภัทร โลเสถียรกิจ นายแพทย 6 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
34. นายพรชัย ทุมมา พยาบาลวิชาชีพ 4 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
35. นายสุดเขต สาตนวงษ พยาบาลวิชาชีพ 3 โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร
36. นางละเอยีด ปานพวง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร
37. นางจริญญา เปาะทองคํา นักจิตวิทยา 5 โรงพยาบาลจติเวชนครสวรรคราชนครินทร
38. นางสาวจติตมิา แกลวทนง นายแพทย 6 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
39. นางสาวนันทพร ศรีนิ่ม พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร
40. นางสาวสุขศิริ วงษเสน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
41. นางสาวศุภรา เนือ้ทอง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
42. นางสมพร ชนานิรมิตผล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
43. นางรุจิรา เจยีมทอง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
44. นางบังอร คงเพชร พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลอินทรบุรี
45. นางสุนันทา แฉงอทิุศ ขาราชการบํานาญ โรงพยาบาลอินทรบุรี
46. นางสมนึก ดากลอม พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี
47. นางสาวกนกวรรณ ภราดรภักดีผล พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลพระจอมเกลา จ.เพชรบุรี
48. นางสาวสมรทิพย วิภาวนิช พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลราชบุรี
49. นางสุนีรัตน จันทรศรี 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 คลายมุข พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลเสนา จ.อยุธยา
56. นางธีรภา เกษประดษิฐ พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนยตอส ูเพ่ือเอาชนะยาเสพติด
57. นางจอมขวัญ ร ุนโชติ พยาบาลวิชาชีพ 5 ศูนยตอส ูเพ่ือเอาชนะยาเสพติด
58. นางสาวกาญจนา ชืน่ทองอราม นักสังคมสงเคราะห 4 กองสุขภาพจติสังคม
59. นางสาวอินทิรา ปทมินทร 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 แกวเมอืง นักอาชีวบําบัด 4 สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
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