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หัวข้อวันนี้

● ตัวอย่างเคส
● โรคสมองติดยา
● การใช้ยารักษา

● เมาสุรา
● ขาดสุรา



1.นายฟ.นามสมมุติ
ดื่มสุราประจ ภรรยาพามาบำบัด ครั้งที่ 10 


พบท่านที่ OPD ท่านจะทำอย่างไร?


ประเมิน


ซักประวัติ ตรวจร่างกาย


วินิจฉัย 


รักษา



1.1นายฟ.นามสมมุติ
ดื่มสุราประจ ภรรยาพามาบำบัด ครั้งที่ 10


ชักเกร็ง1วันก่อนมารพ. ท่านจะทำอย่างไร?


ประเมิน


ซักประวัติ ตรวจร่างกาย


วินิจฉัย 


รักษา



โรคสมองติดยาคือ?
โรคสมองเรื้อรังที่กลับมาเป็นซ้


โรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน ความดัน ไข
มัน


วงจรการเกิดโรคนั้นมีปัจจัยซับซ้อน


"รู้ว่าไม่ดี แต่ห้ามตัวเองไม่ได้" 



สมองและวงจรการรับรางวัล



ฮอร์โมนโดปามีน





Brain

● Brain Stem

● หัวใจเต้น หายใจ นอน


● Cerebral Cortex

● Thinking and Judgement


● Limbic System

● Brain's Reward Circuit

● DOPAMINE

● Reward 

● Euphoric Effect

● สิ่งสำคัญในชีวิต

● Natural Reward

○ กิน ขับถ่าย

○ เพศสัมพันธ์

○ นอนหลับ

○ ทำงาน

○ ออกกำลัง

○ อ่านหนังสือ





Bio,psycho,social problem

Alcohol and Drugs Addiction







แนวทางการซักประวัติ
ชนิดของสาร วิธีการใช้ บริบทและสถานที่ใช้


ความถี่ ปริมาณที่ใช้แต่ละครั้ง แต่ละวัน


อาการเวลาออกฤทธิ์


ระยะเวลาที่ใช้ประจ(มากกว่า20วันต่อเดือน)


วันเวลาที่ใช้ครั้งสุดท้าย อาการถอนยา 


ตัวกระตุ้นอยากเสพ



แนวทางการซักประวัติ
ประวัติการรักษาเกี่ยวการใช้สาร


ผลกระทบ ร่างกาย จิตใจ การงาน การเงิน ครอบครัว ชุมชน


ประวัติทางจิตเวช ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย


ประวัติโรคทางกาย การบาดเจ็บ


สิ่งแวดล้อมทางบ้าน


แรงจูงใจอยากเลิก และแผนการใช้ชีวิตหลังจากเลิก



DSM V

● Within12
months


● 2-3 mild

● 4-5 mod

● 6+severe







Teeter-totter effect



Detox?
● Withdrawal : มีขึ้นต้องมีลง
● Alcohol : delirium tremens, seizure
● Benzodiazepine : diazepam, lorazepam
● Hydration : iv fluid
● Vitamin B1 : Wernicke encephalopathy
● Environment : calm, quiet, light
● Complication : falling, aspiration 

pneumonia, prolong DT





Alcohol  Standard Drinkดื่มมาตรฐาน
● 1 standard drink = 10 gram of alcohol
● เหล้าขาว 25-30ml = 10g
● ขวดใหญ่ 630ml = 210g
● ขวดเล็ก330ml = 110g
● 1กั๊ก = 180ml = 60g
● ขวดเอ็มร้อย 150ml = 50g
● 1ก๊ง = 50ml = 16g
● 1เป๊ก = 18ml = 6g
● ผู้ชาย 40g
● ผู้หญิง 20g



Alcohol กินทำไม?
● Self Medication
○ นอนไม่หลับ
○ ผ่อนคลาย
○ ปมค้างใจ

● เข้าสังคม
○ ปัญหาครอบครัว
○ การงาน
○ การเงิน



ฤทธิ์ของแอลกอฮอลล์
● ทำลายการกรองของผนังเซลล์ ทำให้เซลล์ประสาทตาย
● กระตุ้นสมองเมื่อดื่มใหม่ๆ หลั่ง dopamine, 

endorphine, noradrenaline, serotonin
● กดสมองเมื่อดื่มมากๆ เพิ่ม GABA system
● ลด Glutamate system ลดการกระตุ้นสมอง
● หยุดดื่มทันที ทำให้GABA ลดลง,Glutamate เพิ่ม, 

Dopamine ลด



เมาสุรา 
● BAC < 0.05g/dl ตามกฎหมายขับขี่g
● คนอ้วนเตี้ยจะมี BAC สูงกว่า คนผอมสูง
● metabolize ที่ตับ อัตราการเผาผลาญคงที่
● 1Standard Drink จะเผาผลาญหมดใน 1ชม
● สายแข็งเผาผลาญได้ 3 Standard Drink ใน 1 ชม. 

เรียก Tolerance แต่ถ้าตับพังก็จะ reverse 
tolerance



BAC
50%เมาตามกฎหมาย

100%เดินเซ

200%ก้าวร้าว

300%เริ่มสำลัก

400%COMA





ประเมินเมาสุรา
● ประเมินก้าวร้าว
● ประเมินภาวะซึม alteration of consciousness
● แยกโรค Med, Trauma
● ประวัติการดื่มสุรา
● แยกระหว่าง เมาเหล้า ขาดเหล้า เมายาบ้า ขาดยาบ้า

● ประวัติหยุดดื่ม 
● เคย DT, เคยชักหลังหยุดดื่ม, ดื่มเกินครึ่งขวด 5ปี
● เป่าแอลกอฮอลล์
● CIWAAR



รักษาเมาสุรา
● DTX < 70
● BAC > 400
● B1 100mg iv then 50%Glucose
● ควรจะตื่นทันทีหลังให้ ถ้าเกิดจาภาวะน้ำตาลต่ ให้เจาะ 

DTX q 15นาที ให้ซ้ำได้
● iv fluid 5DN/2 1000ml iv 100ml/hr
● ถ้าก้าวร้าว ให้ halo5mg im q 30min
● metadoxil เร่งการกำจัดแอลกอฮอลล์ได้



Alcohol Withdrawal









Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol- 
Revised Version (CIWA-Ar)

10ข้อแต่ละข้อrate0-7คะแนนเต็ม 67 

1-7 = Mild withdrawal

8-14 = Moderate withdrawal

15-19 = Severe withdrawal

≥ 20 = Very severe withdrawal



5S รักษาขาดสุรา

● Sedation : benzodiazepines (D10 = Lora2)

● Supplement : B1 100mg 3 วัน , folic 1x1, K,Mg, Hydration, Nutrition

● Symptomatic (hallucination) : halo 2.5-5mg max 3 dose in 1 hr then q 

6hr หลังจากนั้นปรับเป็นยากิน ไม่เกิน 4 สัปดาห์

● Supportive Surrounding : ปลอดภัย สะดวกสบาย เฝ้าระวังล้ม ตกเตียง สิ่ง

แวดล้อม

● Standard Care : Sepsis, โรคMed อื่นๆ



 SUPPLEMENT

1. Thiamin (B1) 100 mg daily for at least 3 days or B1-6-12 I 
tab. orally 3 times a day.

2. Multivitamin I tab. orally 3 times a day.

3. If serum K is 2.5-3.0 mmol/l, the dose of K supplement 
should be 180-240 mmol/day give twice daily

4. Oral fluid, Mg, Folate, Zinc, vit. A,D,E supplement as 
needed.



 Symptomatic Relief
1.nausea/vomiting : Domperidone

2. heartburn or indigestion : Alum milk

3. diarrhea : Lomotil

4. headache : Paracetamol

5. muscle cramps : Quinine sulphate 300 mg bid. 
(precaution of cardiac toxicity)

6. Hypertension/tachycardia : clonidine 75-225 mcg/d



Supportive Environment
1. Quiet, non-stimulating, non-threatening and safety 
environment.

2. Use night-light to reduce confusion.

3. Restrict interpersonal contact to as few people as possible

- use primary or focal nursing.

4. Use slow, steady non-threatening approach to reduce 
anxiety.

5. Distinct, clear speech with continual eye to eye contact.



Supportive Environment
6. Avoid confrontation and arguments.

7. Reassure and attempt to allay the patient’s distress and anxiety.

8. Explain all interventions.

9. Reassure the patient that the symptoms will pass, and provide 
information about the withdrawal state.

10.Frequent reality orientation or distraction to help decrease 
perceptual errors.

11.Ensure patient’s safety.





Alcohol withdrawal

● หาย คือ หลับได้ 8ชม.

● sedation score


● 0 ตื่น

● 1 ง่วงเล็กน้อย ปลุกได้

● 2 ง่วงพอควร หลับปลุกตื่น แล้วหลับต่อ

● 3 ง่วงมาก ปลุกไม่ตื่น

●COMA


● ควรหายใน3-5 วัน หากเกินนี้ให้นึกถึงสาเหตุอื่น



Refractory DTs 

หาก ได้รับ Benzodiazepine ขนาดสูง เช่น Diazepam 200 mg ทางหล
อดเลือดดํา 

ใน 3-4 ชั่วโมงแรก ยังไม่ดีขึ้น เกิดจาก

Endogenous GABA มีน้อยจากการเปลี่ยนแปลง GABA-A receptor 




• Wernicke Encephalopathy ขาด Thiamine ในสมอง จากลดการดูดซึม กินไม่เพียง
พอหรือ ตับมีปัญหา 

Clinical triad Global confusion or mental impair พบ 80% อาการเสียการทรงตัว เดิน
เซ (Ataxia) พบ 20-25% อาการทางตา เช่น Nystagmus, Ophthalmoplegia พบ 30%


• Korsakoff Encephalopathy ขาด Thiamine เรื้อรังและไม่ได้รักษา ส่งผลให้สมองถูก
ทําลาย ความจําเสีย ตรวจพบ เสียความจําระยะสั้น ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ โดยผู้
ป่วยยังคิดว่าปกติ Cerebellar ataxia myopathy




Wernicke และ Korsakoff Encephalopathy

● Prophylaxis for Thiamine ควรให้ก่อนอาหาร หรือก่อนให้ 
Glucose เพราะการเผาผลาญอาหารต้องใช้thiamine เป็น co 
enzyme 


● Thiamine 300 mg/day เป็นเวลา 5 วัน หลังจากนั้นให้ขนาด 
100mg/day


● Treatment Thiamine 500-1000 mg ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 
ชั่วโมง เป็นเวลา 7 วัน แล้วลดลงเหลือ 100 mg/day



Delirium
Disturbance in attention

Change in Cognition

Fluctuate

Cause from Medical condition



Treatment for Delirium

● แก้สาเหตุ

● กิน


○ halo 0.5-2mg low dose

○ Seroquel 25mg low dose


● ฉีด

○ halo 5mg im q 30min max 30mg/day



ยาต่อเนื่อง

● นอนไม่หลับ

○ Sleep Hygiene

○ หลับไม่ลึก Trazodone 50-100mg hs 

○ หลับยาก lorazepam hs 


● ซึมเศร้า

○ psychotherapy

○ fluoxetine 20-40mg/day 9-12 เดือน


● Craving

○ Topiramate 100-200mg/day

○ Acamprosate

○ Naltrexone



Detox is NOT Treatment


