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1. โรค/กลุ่มอาการ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่มดื่มสรุา 

 

เพิ่ม GABA-A receptor 

ยบัยัง้การท างานของ NMDA 

receptor 

ดื่มสรุาเป็นเวลานาน 

ทนต่อสรุา มี 3 แบบ 

เพิ่มการท างาน ethanol ที่ตบั 

ตบัสบูเสียหนา้ที่ 

ตวัตาเหลือง อ่อนเพลีย 

เกิดการเปล่ียนแปลงของ

เซลลป์ระสาทในสมอง 

ตวัรบั GABA-A มี

จ านวนลดลง 

ตวัรบั GABA-A มีจ านวนลดลง 

เกิดอาการชกัเมื่อขาดสรุา 

ตวัรบั NMDA เพิ่มขึน้ 

เซลลเ์กิดการอกัเสบ และเป็นพิษต่อ

ระบบประสาท 

dopamine transmission 
เพิ่มขึน้ 

ประสาทหลอน 

รา่งกายเรียนรูแ้ละปรบัตวั 

เมื่อหยดุดื่มสรุา 

adrenergic hyper 
activity 
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ระดับความรุนแรงของอาการขาดสุรา 

1. อาการขาดสุราเล็กน้อย เกิดได้ตั้งแต่ 6-36 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้าย มีอาการมือสั่น หงุดหงิด 

วิตกกังวลเล็กน้อย ปวดมึนศีรษะ เหงื่อออก ใจสั่น เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้ 

อาเจียน นอนไม่หลับ เป็นต้น 

2. อาการขาดสุราปานกลาง เกิดในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้าย มีชีพจรเต้นเร็ว ความดัน

โลหิตสูง กระวนกระวาย กระสับกระส่ายมากข้ึน ผุดลุกผุดนั่ง มือสั่น ตัวสั่น เหงื่อออกมาก เบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย  

3. อาการขาดสุรารุนแรง เกิดในช่วง 48-96 ชั่วโมงหลังดื่มครั้งสุดท้าย มีภาวะสับสน วัน เวลา  

4. สถานที่ (Delirium Tremens) ร่วมกับมีอาการกระสับกระส่ายอย่างมาก อยู่นิ่งไม่ได้ เดินไปมา 

มือสั่น ตัวสั่น สมาธิลดลง ชีพจรเต้นเร็ว มีไข้ อาจเห็นภาพหลอน หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง

ร่วมด้วย 

หลักการรักษา 

 การประเมินเพ่ือวินิจฉัยโรค 

1. การประเมินคัดกรอง : ใช้แบบประเมินเพื่อคัดกรองปัญหาจากการดื่มสุรา ได้แก่ Alcohol Use 

Disorder Identification Test (AUDIT) หรือ CAGE สำหรับคัดกรองในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้มา

ด้วยปัญหาหลักจากการดื่มสุรา ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยมารักษาด้วยปัญหาการติดสุราเป็นหลัก 

อาจใช้เพียงการสัมภาษณ์ประวัติเท่านั้น 

2. การวินิจฉัยโรค : อิงตามระบบ DSM-IV และ DSM-5 พร้อมให้รหัสโรคตามเกณฑ์ ICD-10 ของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) 

3. การเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการรักษา : ประกอบด้วยการซักประวัติ การประเมินสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วย การประเมินแหล่งสนับสนุน การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติเกี ่ยวกับโรค 

อาการ ผลกระทบ แนวทางการรักษาของแพทย์ และการมีส่วนร่วมในการรักษา 
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4. การบำบัดรักษาภาวะขาดสุรา 

4.1 การประเมินความรุนแรงของอาการขาดสุรา : ใช้แบบประเมิน Alcohol Withdrawal 

Scale (AWS) หรือ Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised 

(CIWA-Ar) 

4.2 การดูแลรักษาในภาวะขาดสุรา : เน้นการให้ยาระงับประสาท บรรเทาอาการทางกาย เสริม

วิตามินและเกลือแร่ และจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะขาดสุรา 

ควรประเมินในกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะขาดสุรารุนแรง ได้แก่ 

1. ผู้ที่มีคะแนน AUDIT 20 คะแนนขึ้นไป 

2. ผู้ป่วยติดสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Alcohol Dependence และลดปริมาณการดื่มสุราลง 

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางกาย ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยทั่วไปที่รักษาแบบผู้ป่วยในและมีประวัติ

การดื่มสุราในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะขาดสุรารุนแรง มีดังนี ้

1. อายุมากกว่า 30 ปี 

2. มีประวัติดื่มสุราต่อเนื่องในปริมาณมากแต่ละครั้ง (>150 กรัมต่อวัน) หรือดื่มมากกว่า 10 ดื่ม

มาตรฐาน (Standard drink) ซึ่งเทียบเท่ากับเหล้าขาวมากกว่า ½ ขวดต่อวัน 

3. ดื่มมานานหลายปี (มากกว่า 5 ปี) 

4. เคยมีอาการขาดสุรารุนแรงแบบเพ้อสับสน (Delirium Tremens; DTs) 

5. เคยมีอาการชักจากขาดสุรามาก่อน 

6. มีอาการขาดสุราขณะที่ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดยังสูง 

7. อาการขาดสุราระดับรุนแรง หากจะมีอาการ มักเกิดข้ึนภายใน 3 วัน 

8. มีปัญหาโรคทางกายหรือได้รับบาดเจ็บร่วมด้วย 
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9. ไม่มีอาการเมาสุราทั้งท่ีมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง 

แนวทางการบำบัดรักษาผู้ป่วยในภาวะขาดสุรา 

  การบำบัดรักษาภาวะขาดสุราเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้ที่ติดสุราสามารถหยุดดื่มสุราได้ 

โดยมีอาการขาดสุราน้อยท่ีสุด ผู้ที่เสพติดสุรามักมีอาการผิดปกติเมื่อหยุดดื่ม ซึ่งบางรายอาจรุนแรงจนถึง

ขั้นเสียชีวิตได้ หลักการรักษาภาวะขาดสุราประกอบด้วย 4S ได้แก่  

1. การให้ยาระงับประสาท (Sedation) 

  ยาหลักที่ใช้ ได้แก่ Diazepam, Chlordiazepoxide, หรือ Lorazepam โดยในกรณีของ

ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีภาวะการทำงานของตับบกพร่อง ควรเลือกใช้ยาตามดุลยพินิจของแพทย์

ผู้รักษา 

  ข้อควรระวังในการให้ยาระงับประสาท ผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้ โรคตับเรื้อรัง โรคในระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ และการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

2. การบรรเทาอาการทางกาย (Symptomatic Relief) 

  การช่วยบรรเทาอาการทางกายเป็นสิ ่งจำเป็นสำหรับผู ้ป ่วยที ่มีภาวะขาดสุรา และมี

ความสำคัญเทียบเท่ากับการให้ยาระงับประสาท ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น โดย

ภาวะไม่สุขสบายทางกายที่พบบ่อย ได้แก่ 

2.1 อาการคลื่นไส้อาเจียน: พิจารณาให้ Plasil หรือ Metoclopramide ตามความจำเป็น 

2.2 อาการจุกเสียดแน่นท้อง อาหารไม่ย่อย: พิจารณาให้ยาลดกรดตามความจำเป็น 

2.3 อาการท้องเดิน: พิจารณาให้ คาโอลินมิกซ์เจอร์ หรือดื่มน้ำเกลือแร่ตามความจำเป็น 

2.4 อาการปวดศีรษะ มีไข้ หรืออาการปวดอื่น ๆ ที่ไม่รุนแรง: พิจารณาให้ยาแก้ปวดหรือลดไข้ตาม

ความจำเป็น 
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3. การเสริมวิตามินและเกลือแร่ (Supplement) 

  การเสริมวิตามินและเกลือแร่เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่กำลังอยู่ในช่วงถอนพิษ

สุรา วิตามินและเกลือแร่ที่แพทย์อาจพิจารณาให้ ได้แก่ 

3.1 Thiamine (Vitamin B1) การขาด Thiamine จะนำไปสู ่อาการ Wernicke/Korsakoff 

syndrome เนื่องจากผู้ป่วยที่กำลังถอนพิษสุราส่วนใหญ่ร่างกายจะดูดซึมวิตามินไม่ดี จึงควรให้

ทางกล้ามเนื้อในขนาด 100 mg เป็นเวลา 3-7 วัน เสริมจากการรับประทาน 

3.2 การให้ วิตามินบีรวม เพื่อรักษาการขาดวิตามินบีชนิดอื่น ๆ 

3.3 การให้ Folic Acid เพ่ือบรรเทาการขาดสารอาหารประเภทโฟเลต 

3.4 การให้ ยาบำรุงตับ ในกรณีติดสุราเรื้อรังหรือตรวจพบว่าการทำหน้าที่ของตับบกพร่อง 

3.5 ในรายที่ขาดเกลือแร่และน้ำ ควรเสริมของเหลวให้ดื่ม เช่น กลูโคส หรืออาจให้ทางเส้นเลือดดำ 

3.6 ในรายที่ตรวจพบภาวะซีดหรือพบความผิดปกติของเม็ดเลือดหรือเกล็ดเลือด ควรพิจารณาให้ ยา

บำรุงเลือด ตามความจำเป็น 

3.7 ในรายที่มี แมกนีเซียมในเลือดต่ำ หรือพบหัวใจเต้นผิดจังหวะ ควรพิจารณาให้ แมกนีเซียมซัลเฟต 

ตามความจำเป็น 

3.8 ในรายที ่ต ิดสุรารุนแรง อาจตรวจพบระดับโพแทสเซียมและฟอสเฟตต่ำ ควรพิจารณาให้ 

โพแทสเซียม หรือ ฟอสเฟต ตามความจำเป็น 

4. การจัดสิ่งแวดล้อม (Supportive Environment) 

   ควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ มีแสงสว่างเพียงพอ และอากาศเย็นสบาย ไม่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึก

ตกใจหรือหวาดกลัว เนื่องจากสิ่งแวดล้อมที่มีเสียงดังรบกวน ไม่สะดวกสบาย หรือมีสิ่งเร้ามากเกินไป จะ

ทำให้อาการขาดสุรารุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ ควรมีเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะการใช้เทคนิคการจัดการทาง

พฤติกรรมเพื่อบรรเทาและรักษาอาการตื่นกลัวของผู้ป่วย อีกทั้งควรแยกผู้ป่วยเพื่อจำกัดการพบปะกับ

บุคคลอื่น ๆ หรือให้น้อยที่สุดในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการสับสน ไม่รับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ 
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2. วัตถุประสงค์  

2.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากอาการขาดสุรา  

2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม standing order AWS 

3. เป้าหมาย 

3.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดสุราเรื้อรังแผนกหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 0  

4. ขอบข่าย 

ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังเจ้า 

5. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

5.1 standing order AWS 

5.2 เครื่องมือประเมินอาการขาดสุราเรื้อรัง (CIWA-Ar) 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู้ป่วย 

Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) Evaluation (E)/Sign 

F: เสี่ยงเกิดภาวะ Agitation 
จากติดสุราเรื้อรัง 
A: ผู้ป่วยมีประวัติดื่มสุราทุกวัน 
มีอาการ.....  
CIWA....  
Case….. 

-ไม่พลัดตกเตียง 
-ได้ยา standing order 
AWS ตามแผนการรักษา 
-CIWA=0 คะแนน 
-ไม่ Agitation 
 
 

-ประเมินอาการโวยวาย อยู่ไม่นิ่ง กระนกระวาย 
และ CIWA score 
-ติดตาม V/S q.4-8 hr. 
-ดูแลให้ Absolute bed rest 
-ผูกหยึดผู้ป่วยเมื่อจำเป็นเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุใน รพ 
-แนะนำให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด และสังเกต
อาการ กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง 
-ดูแลให้ได้รับยาและสารน้ำตามแผนการรักษา 
-Obs.อาการโวยวาย อยู่ไม่นิ่ง กระนกระวาย 
และ CIWA score   

-ผู้ป่วย...... 
อาการ..... 
CIWA....  
BP…..mHg 
HR…../min 

F: เสี่ยงเกิดภาวะชักจากติดสุรา
เรื้อรัง 
A: ผู้ป่วยมีประวัติดื่มสุราทุกวัน 
มีอาการ.....  
Case….. 

-ไม่มีชักเกร็งตาค้าง 
อุจจาระปัสสาวะราด  
-GCS=15 
-ได้ยา standing order 
AWS ตามแผนการรักษา 
 

-ประเมินอาการ,V/S, O2 sat, GCS, CIWA 
score,ชักเกร็ง,อุจจาระปัสสาวะราด 
-ดูแลให้ Absolute bed rest 
-หากชักเกร็งให้จับนอนหงายตะแคงหน้า ระวัง
สำลัก ให้ On oxygen canular 3 LPM for 
support และ notifyแพทย์ 

-ผู้ป่วย...... 
อาการ..... 
BP…..mmHg 
HR…../min 
O2sat…..%RA 



Nursing 
diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) Evaluation (E)/Sign 

- ให ้Diazepam .... mg iv prn for seizure 
-ดูแลให้ได้รับยา standing order AWS ตาม
แผนการรักษา 
-Obs.อาการชักเกร็ง , CIWA score, GCS 

F: มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จาก sedative drugs 
A: ผู้ป่วยมีอาการ..... 
GCS…..  
Plan ให้ยา 
Diazepam…../hadol….. 
sedative score….. 
Case….. 

-GCS >=13 คะแนน 
-sedative score <=3 
คะแนน 
-BP>90/60, HR>60, 
O2sat>95%RA, 
RR>12/min 
-ไม่มีอาการไข้ ไอ หายใจ
เหนื่อย 

-ประเมินอาการไข้ ซึม GCS drop, sign 
dyspnea, sedative score 
-ติดตาม V/S q.4-8 hr. 
-ดูแลให้ Absolute bed rest 
-ผูกหยึดผู้ป่วยเมื่อจำเป็นเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุใน รพ 
-แนะนำให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด และสังเกต
อาการ กระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง 
-ดูแลให้ได้รับยาและสารน้ำตามแผนการรักษา 
-Obs.อาการโวยวาย อยู่ไม่นิ่ง กระนกระวาย 
และ CIWA score   

-ผู้ป่วย...... 
อาการ..... 
CIWA....  
BP…..mHg 
HR…../min 
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6. เอกสารอ้างอิง (รูปแบบ APA) 

อังกูร ภัทรากร, ธญรช ทิพยวงษ์, อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์, พัชรี รัตนแสง, & วิมล ลักขณาภิชนชัช. 

(2558). แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยภาวะขาด สุรา (ครั้งที่ 2). สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, กรมการแพทย,์ กระทรวงสาธารณสุข. 

7. ภาคผนวก (ถ้ามี) 

8.1 เครื่องมือประเมินอาการขาดสุราเรื้อรัง (CIWA-Ar) 
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8.2 standing order AWS 

 


