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ค านิยม 

 กรมสุขภาพจิตมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตให้ครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ

ร่วมกับการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีมาอย่างต่อเนื่อง การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ และ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นภารกิจหนึ่งที่กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญ โดยมีเปูาหมายให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี

คุณภาพ มาตรฐาน และสอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ 

 การพัฒนาแนวทางการรักษาส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยโรงพยาบาลสวนปรุงฉบับนี้ จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพ  

ที่ ให้การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลจิตเวชสามารถให้การดูแลผู้ปุวยได้ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพกาย 

และมิติสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตภายใต้

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวม ทั้งยังเป็นแนวทางการ

จัดบริการวิถีใหม่ส าหรับการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกรม

สุขภาพจิตที่มุ่งพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพจิต ปูองกัน แก้ไขและรักษา ฟ้ืนฟูปัญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชให้ทันท่วงทีต่อการเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชนในระยะหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 เพ่ือให้ประชาชนไทยมีสุขภาพจิตดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

       

 

 

      (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์) 

      อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

  



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 3 
 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย

ส่งผลกระทบต่อบุคคล ชุมชม สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนระบบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิตได้เล็งเห็น

ความส าคัญประเด็นดังกล่าว โดยด าเนินการ ฟ้ืนฟูด้านจิตใจและพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งได้มอบหมายให้

โรงพยาบาลสวนปรุงจัดท าคู่มือแนวทางการรักษา (Clinical Guideline) ส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับ

บุคลากรสุขภาพในการตัดสินใจให้การบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในช่วงการ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งแนวทางการจัดระบบบริการส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล์ที่สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ 

 ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ พบว่าประชาชนไทยส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง มีบางส่วนดื่มคงที่และดื่มเพ่ิมขึ้น ขณะที่ในกลุ่มผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) พบว่าหนึ่งในสามยังคงมีการดื่มสุราขณะอยู่ที่

บ้าน บางรายมีอาการถอนสุราและไม่ได้เข้ารับบ าบัดรักษาในสถานบริการสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์มีปัญหาสุขภาพจิต โดยพบความเครียดมากที่สุด และมีภาวะ

หมดไฟ ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของการแพร่ระบาดของ    

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ สามารถแบ่งออกเป็น 

ผลกระทบทางบวก ได้แก่ ลดการเข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ และ

ผลกระทบทางลบ ได้แก่ เกิดอันตรายจากภาวะถอนสุรา มีปัญหาสุขภาพจิต การฆ่าตัวตาย กลับไปดื่ม

สุราซ้ า   ใช้สารเสพติด เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการเข้าถึงบริการสุขภาพลดลง  

จากปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นโรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดท าแนวทางการบ าบัดรักษาผู้มี

ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

เนื้อหาประกอบด้วย 1) สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 2) องค์ความรู้เกี่ยวกับความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ 3) การบ าบัดรักษาผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานบริการสุขภาพ 4) การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 
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ในชุมชน 5) การจัดรูปแบบบริการส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ และ 6) แนวทางการ

จัดการการดื่มสุราที่เพ่ิมสูงขึ้นในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 จากสถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลสวนปรุงมีภารกิจในการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ วิจั ย และ

องค์ความรู้ด้านการแก้ไขปัญหาผู้มีสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน     

การจัดบริการ และแก้ไขปัญหาผู้มีสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ ดังนี้ 1) ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วม

ของภาคสังคมในการดูแลกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ที่เป็นกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มที่

มีปัญหาเศรษฐกิจ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น 2) สถานบริการสุขภาพทุกระดับควรส่งเสริม

การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) เพ่ือลดการ

เกิดปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิต และผลกระทบอื่นๆ 
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แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาด 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับนี้พัฒนาขึ้นภายใต้แผนการฟ้ืนฟูด้านจิตใจในสถานการณ์การะบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19 Plan: C4) ป ี

2563-2564 (ฉบับปรับปรุง) กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตัวชี้วัดที่ 7 คู่มือแนวทางการรักษา (Clinical 

Guideline) ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยได้

ก าหนดการพัฒนาคู่มือแนวทางการรักษาใน 4 ประเด็น ซึ่งหนึ่งในสี่ประเด็นเป็นเรื่องคู่มือแนวทางการ

รักษาส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก

แอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งการจัดระบบบริการที่

สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (Service Excellence for New Normal) 

ค าอธิบาย 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง แนวทางที่ผ่านการพัฒนาอย่างเป็นระบบในช่วงเวลาหนึ่งที่

ประกอบด้วยแนวทางการวินิจฉัยและรักษา แนวทางการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้มี

ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่ ให้การดูแลผู้มี

ปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
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สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 

2562 ในประเทศจีน และได้มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  การระบาดของโรค    

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้ ส่งผลกระทบต่อบุคคล ชุมชม สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนระบบริการ

สุขภาพทั่วโลก และได้มีการออกมาตรการการปูองกันและลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งเรื่อง travel restrictions, stay-at-home, frequent hand washing, physical distancing 

และ self-isolation สิ่งเหล่านี้ท าให้ประชาชนต้องแยกกักตัวอยู่ที่บ้าน การพบปะกันในสังคมลด

น้อยลง เกิดภาวะว่างงานจากภาวะเศรษฐกิจตกต่ า ซึ่งส่งผลให้คนในสังคมเกิดความเครียดและเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตตามมา ทั้งความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และปัญหาการฆ่าตัวตาย   

เป็นต้น 

 นอกจากนี้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังส่งผลกระทบต่อผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มสุราทั้ง

ในแง่ของความรุนแรงของการดื่มและรูปแบบการดื่ม การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดื่มสุราลดลง และสถานบริการสุขภาพหลายแห่งปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้อง

กับมาตรการการปูองกันและลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในแต่ละประเทศรวมถึงใน

ประเทศไทย  

ทั้งนี้ในหัวข้อต่อไป จะกล่าวถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรทั่วโลกในช่วงที่มี

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สาเหตุการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการระบาดของโรค  

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราในช่วงที่มีการระบาดของโรค   

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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พฤติกรรมการดื่มสุราในช่วงการระบาดของ COVID 19 

  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันส่งผลกระทบ

ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) โดยพบว่ามีพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน และบางกลุ่มมีการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง  

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน 

การดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรทั่วโลกในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า ประชาชนและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น ดังรายงานในประเทศแคนนาดาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราในช่วงของการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่าร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างขณะกักตัวอยู่ที่บ้านมี

การดื่มสุราเพิ่มขึ้น ในบราซิลพบว่า ร้อยละ 18  มีการดื่มสุราในระหว่างที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะการดื่มในกลุ่มอายุ 30-39 ที่พบถึงร้อยละ 25.6 (Fiocruz, 2020 as 

cited in Gonçalves, Moura, Amaral, Castaldelli-Maia, & Malbergier, 2020) ในประเทศ

โปแลนด์ ร้อยละ 14.6 มีการดื่มสุราในช่วงเวลาที่กักตัว (quarantine) (Sidor & Rzymski, 2020) 

ขณะที่ประเทศเบลเยียมร้อยละ 30.3 มีการดื่มสุราเพ่ิมมากขึ้น (Vanderbruggen et al.,  2020) 

จากการส ารวจ online ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า ร้อยละ 52.7 มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบเสี่ยง 

(harzadous drinking) (Stanton et al., 2020) ทั้งนี้มีหลายรายงานที่อธิบายความสัมพันธ์ของการ

ดื่มสุราในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับความเครียด ดังรายงานการศึกษา

ประเทศจีนในเมือง Hubei ช่วงเริ่มต้นของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

พบว่าการดื่มสุราทั้งแบบเสี่ยงและแบบอันตรายเพ่ิมมากขึ้น (Ahmed, Ahmed, Aibao, Hanbin, 

Siyu, & Ahmad, 2020) และรายงานใน Wuhan พบว่าร้อยละ 80 มีความเครียดขณะที่ถูกกักตัว 

โดยพบว่าเพศหญิง  มีการดื่มสุราเพ่ิมข้ึนสองเท่าเนื่องจากเกิดความเครียด (Zhang et al., 2020)  

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีรายงานการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของประชาชน

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่าพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ประชาชนลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 18-25 ปี ที่พบว่าการดื่มสุราแบบอันตรายลดลง (harmful 
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drinking) ทั้งนี้มีรายงานพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่นที่รวมกลุ่มกันดื่ม ดื่มกับเพ่ือนผ่านเทคโนโลยี

ต่างๆ ซ่ึงการดื่มสุราที่ลดลงในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้อาจเนื่องมาจาก

ข้อจ ากัดของการเข้าถึงแอลกอฮอล์ จากมาตรการการ lockdown การปิดร้านขายสุรา การจ ากัด

ชั่วโมงของการจ าหน่ายสุรา ทั้งนี้มีรายงานว่าบางประเทศอนุญาตให้มีการสั่งซื้อสุราทาง online และ

มีบริการสุราแบบ home delivery (Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & Baldacchino, 

2021)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของประชาชน

และผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเกิดจากปัจจัยหลายประการ ดังนี้ 

1. เพศหญิง  พบว่ามีการดื่มสุราเพ่ิมขึ้นสองเท่า (Dawn et al., 2020; Zhang et al., 

2020) 

2. มีอายุน้อย (Vanderbruggen et al.,  2020) 

3. มีพฤติกรรมการดื่มสุราอย่างหนักก่อนการระบาดของ COVID-19 (Dawn et al., 

2020) 

4. มีประวัติการเจ็บปุวยทางจิต (Dawn et al., 2020) 

5. ความเครียดที่เกิดจากการเผชิญกับโรคติดเชื้อ และความเครียดขณะที่ถูกกักตัว 

(Chodkiewicz et al., 2020; Grossman et al., 2020; Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, 

& Baldacchino, 2021; Nanos Research, 2020 as cited in Gonçalves, Moura, Amaral, 

Castaldelli-Maia, & Malbergier, 2020; Schmits, & Glowacz, 2020; Stanton et al., 2020; 

Zhang et al., 2020)  

6. ภาวะซึมเศร้า (Fiocruz, 2020 as cited in Gonçalves, Moura, Amaral, 

Castaldelli-Maia, & Malbergier, 2020; Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & 

Baldacchino, 2021; McPhee et al., 2020; Sallie et al., 2020; Stanton et al., 2020)  

7. วิตกกังวล (Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & Baldacchino, 2021; Sallie 

et al., 2020; Stanton et al., 2020) 
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8. ความรู้สึกเบื่อหน่าย เนื่องจากไม่มีกิจกรรมให้ท า ต้องอยู่ในบ้าน ไม่สามารถออกไปท า

กิจกรรมนอกบ้านได้ และไม่ได้จัดกิจกรรมในแต่ละวันอย่างเป็นระบบ (lack of routine) ครอบคลุม

ทั้งด้านการท างาน การท างานบ้าน การใช้เวลาว่าง เป็นต้น (Grossman et al., 2020; Kouimtsidis, 

Pauly, Parkes, Stockwell, & Baldacchino, 2021; Nanos Research, 2020 as cited in 

Gonçalves, Moura, Amaral, Castaldelli-Maia, & Malbergier, 2020; Schmits, & Glowacz, 

2020) 

9. ดื่มเพ่ือความสนุกสนาน เป็นการให้รางวัลกับตนเอง 

10. อยู่ในช่วงของการกักตัว/อยู่ที่บ้าน (Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & 

Baldacchino, 2021) 

11. มีวิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม (Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & 

Baldacchino, 2021) 

12. มีภาวะว่างงาน (Dawn et al., 2020; Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & 

Baldacchino, 2021; Vanderbruggen et al.,  2020) 

13. การมีเด็กอยู่หลายคนในบ้าน (having more children at home) (Sallie et al., 

2020; Vanderbruggen et al.,  2020) 

14. บุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (Vanderbruggena et al., 2020) 
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ผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ผลกระทบทางบวก และผลกระทบทางลบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ผลกระทบทางบวก 

1. ลดการเข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินที่มีสาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

 จากรายงานการศึกษาในประเทศ South Africa ระบุถึงผลกระทบของสถานการณ์    

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่ามกีารห้ามจ าหน่ายสุราในช่วง lockdown ซึ่ง

ส่งผลให้การเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉินลดลง โดยการเข้ารับการรักษาที่มสีาเหตุจากถูกท าร้ายลดลง

จาก 145 เป็น 64  (55.8%) อุบัติเหตุจาก 207 เป็น 83 (59.9%) จากการบาดเจ็บจาก 463 เป็น 

188 (59.4%) และล่วงละเมิดทางเพศจาก 12 เป็น 1 (91.6%) โดยผู้เขียนให้ข้อเสนอแนะในฐานะ

บุคลากรทางการแพทย์ว่าควรสนับสนุนการห้ามจ าหน่ายสุราในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) และภายหลังการระบาด เพราะท่ีผ่านมาการเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการ

ดื่มสุราแต่ละปีในประเทศ South Africa มีจ านวนสูง (62,300 คน) (Reuter, Jenkins, Jong, Reid, 

& Vonk, 2020) 

ผลกระทบทางลบ 

 1. เกิดอันตรายจากภาวะถอนสุรา 

  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส่งผลให้ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์เกิดภาวะถอนสุรา และมีการใช้ยาเพ่ือลดอาการถอนสุราไม่ถูกต้อง 

ดังการศึกษาของ Balhara, Singh, and Narang (2020) ที่ติดตาม สังเกต พฤติกรรมแสวงหาความ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพในช่วง lockdown ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มสุราที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการใช้ยา disulfiram ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งจ านวน 73 ราย ในประเทศอินเดียพบว่า 

ร้อยละ 6.6 มีอาการถอนพิษสุราตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการ lockdown โดยมีอาการชัก และมีผู้ปุวย

บางรายรับประทานยาเพ่ือลดอาการถอนพิษสุราเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Narasimha et al 

(2020) ที่การเข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉินในช่วง lockdown พบว่า ผู้ปุวยเข้ารับบริการมีอาการถอน
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พิษสุราโดยอาการที่พบมากที่สุด คือ delirium tremens with/without seizure ร้อยละ 80 อาการ 

withdrawal seizure ร้อยละ 17 และอาการ withdrawal hallucination ร้อยละ 12 โดยผู้ปุวย

ร้อยละ 95 ให้เหตุผลการหยุดดื่มสุราเนื่องมาจากการ lockdown ร้อยละ 80 ร้านค้าปิดไม่สามารถ

ซื้อสุรามาดื่มได้ ขณะที่มีรายงานในประเทศไทยเกี่ยวกับกรณีศึกษาของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ที่พบว่า ผลการออกติดตามประเมินมาตรการงดขายเหล้าในประกาศ สถานการณ์ฉุกเฉินจาก

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันที่ 2-30 เม.ย. 63 พบผู้มีภาวะถอนพิษสุรา

หรือลงแดง ต้องเข้ารับการรักษา 181 คน ประมาณร้อยละ 40 มีอาการไม่มาก ร้อยละ 60 ต้องรักษา 

โดยกลุ่มที่มีอายุ 30 ปีมากที่สุดที่ภาวะขาดสุรา เมื่อจ าแนกอายุแล้วพบว่ามีผู้ปุวยที่มีอาการขาดสุรามี

อายุ 20 ปี ซึ่งเป็นข้อท่ีน่ากังวลเพราะพบผู้ขาดสุราในอายุน้อยลง (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2563) 

 2. มีปัญหาสุขภาพจิต 

  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส่งผลให้ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์เกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า ใช้สารเสพติด นอน

ไม่หลับ และ post-traumatic stress disorder (PTSD) เป็นต้น ดังรายงานการศึกษาเชิงคุณภาพใน

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและสุรา ในประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่าในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัส   โคโรนา 2019 ผู้ใช้สารเสพติดและสุรารู้สึกโกรธ รู้สึกผิด เศร้า กลัว ตื่นตระหนก เครียด 

พักผ่อนได้น้อยในช่วงของการ social isolation เกิดความเครียด โดยความเครียดที่เกิดขึ้นมีสาเหตุ

มาจาก 1) กลัวการติดเชื้อ 2) เกิดความเจ็บปุวย และตาย 3) ปัญหาด้านการเงิน (DeJong , DeJong 

Verhagen, Pols, Verbrugge, & Baldacchino, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Vanderbruggena et al (2020) ที่พบว่า การอยู่บ้านหรือกักตัวที่บ้านมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า ความเครียด การใช้สารเสพติด นอนไม่หลับ และ PTSD 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้หญิง บุคคลที่มีเศรษฐฐานะต่ า และกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต  และ

รายงานการศึกษาของ Capasso et al (2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะวิตกกังวล และภาวะ

ซึมเศร้ากับพฤติกรรมการดื่มสุราในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง 5,850 คน มีปัญหาสุขภาพจิตที่สัมพันธ์กับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

ร้อยละ 47 มีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 30 มีภาวะซึมเศร้า และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรม

การดื่มสุราเพ่ิมขึ้นพบว่า กลุ่มผู้มีภาวะวิตกกังวลจะมีการใช้สุราเพ่ิมขึ้น 1.41 เท่า (95% CI = 1.20–
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1.66) และผู้มีภาวะซึมเศร้าจะมีการใช้สุราเพ่ิมขึ้น 1.64 เท่า (95% CI = 1.21–2.23) เมื่อ

เปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไม่มีอาการท้ังภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าตามล าดับ 

 3. การฆ่าตัวตาย 

  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส่งผลให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก

การดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น โดยสาเหตุการฆ่าตัวตายมาจาก 1) ทุกข์ทรมาน

จากอาการถอนสุรา 2) กลัวการติดเชื้อ 3) กลัวการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน 4) เครียดจากปัญหา

การเงิน ดังรายงานการฆ่าตัวตายของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศอินเดีย ที่

พบว่า ในช่วงการ lockdown ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว

ตาย และฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 27 ราย โดยทั้งหมดมีสาเหตุที่สัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานจาก

อาการ ถอนสุรา (alcohol withdrawal symptom) เพราะไม่สามารถหาสุรามาดื่มได้ แบ่งเป็นฆ่าตัว

ตายส าเร็จ 26 ราย และพยายามฆ่าตัวตาย 1 ราย โดยทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุ 25-70 ปี วิธีการฆ่า

ตัวตายที่ใช้ ได้แก่ 1) การดื่มสารพิษ (8 ราย) (shaving lotion, aftershave lotion, ดื่มน้ าอัดลม

ผสมสารพิษ, ดื่มสารเคลือบสี/เงา, ดื่ม hand sanitizer) 2) แขวนคอ (6 ราย) 3) ใช้ไฟฟูา (2 ราย)  

4) จมน้ า (2 ราย) 5) กรีดข้อมือ (1 ราย) 6) กระโดดมาจากตึก (1 ราย) และ 7) ไม่มีรายงานอีก       

6 ราย (Ahmed et al., 2020; Syed & Griffiths, 2020) นอกจากนี้ยังมีรายงานการฆ่าตัวตายในช่วง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ว่าเกิดจากการกลัวการติดเชื้อ กลัวการ

แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน ผู้ปุวยในโรงพยาบาล เครียดจากปัญหาการเงิน เช่น 

ตกงาน ไม่ได้รับเงินเดือน ซึมเศร้าจาก social isolation, quarantine และไม่มีอาหารกิน/

ยากล าบากในการหาอาหารมารับประทาน (Dsouza et al., 2020; Goyal et al., 2020; Mamun & 

Griffiths, 2020a; Mamun & Ullah, 2020; Thakur & Jain, 2020) 

 4. กลับไปดื่มสุราซ้ า 

  หลายการศึกษายืนยันว่าเมื่อผู้ปุวยมีอารมณ์ทางลบ เครียด ซึ่งอารมณ์ทางลบและ

ความเครียดจะเป็นตัวกระตุ้นให้กลับไปเสพซ้ า โดยกลับไปดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดอ่ืนเพ่ือลดความ

วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลับ ซึ่งน าไปสู่การก าเริบซ้ าของโรค (Du et al., 2020) ดังการ

ส ารวจทางโทรศัพท์ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 182 คนในคลินิกของ

โรงพยาบาล St Mary’s Hospital ประเทศอังกฤษระหว่าง วันที่ 21 พฤษภาคม ถึง 10 มิถุนายน 

2020 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73 เพศหญิงร้อยละ 27 เป็นคนผิวขาวร้อยละ 78   
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มีอายุประมาณ 57 ปี (49-66 ปี) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17 มีการกลับไปดื่มสุราซ้ าช่วง lockdown 

ค่าเฉลี่ย AUDIT score เท่ากับ 15.7 (SD 9.6) ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนช่วง lockdown (Kim, 

Nathwani, Selvapatt, & Manousou, 2020) 

 5. ใช้สารเสพติดอื่นในการทดแทนการดื่มแอลกอฮอล์ 

  จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้การเข้าถึงการดื่ม

แอลกอฮอล์มีความยากล าบาก และมีปัญหาด้านการเงิน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดสุราที่ไร้บ้าน ที่พบว่า

กลุ่มผู้ติดสุราไร้บ้านหันไปใช้สารที่ทดแทนการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น น้ ายาล้างมือ (hand sanitizer), 

rubbing alcohol (Crabtree, Latham, Morgan, Pauly, Bungay , & Buxton, 2018) สอดคล้อง

กับรายงานในประเทศไทยที่พบว่า มีการลักลอบเสพพืชกระท่อมเสพในรูปน้ าต้มใบกระท่อมผสมวัตถุ

อ่ืน ที่เรียกว่า "4 คูณ 100" โดยสถิติการเสพพุ่งสูงภายหลังการประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน เพ่ือควบคุม

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมาตรการห้ามขายเหล้าเบียร์ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 

(นิยม เติมศรีสุข, 2563) 

 6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  การดื่มสุรามีผลต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยการดื่มจะส่งผลต่อ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และมีผลต่อการคิด การตัดสินใจและพฤติกรรม ทั้งนี้การดื่มสุราในปริมาณที่

มากพบว่ามีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย ลดจ านวนของ T and B cells ซึ่งท าหน้าที่ในการ

ต่อต้าน เชื้อโรคเมื่อเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ผู้มีปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ pulmonary bacterial และ viral ได้ อันส่งผลให้เกิดภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia) (Asala, Barr, Messaoudi, 2015; Gianni, 2020) นอกจากนี้การดื่มสุราเรื้อรังมีผล

ต่อการเกิดภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) ในผู้ปุวยวิกฤต ดังรายงาน

การศึกษา systematic review and meta-analysis ที่พบว่าการดื่มสุราเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด 

acute respiratory distress syndrome (ARDS) 1.89 เท่า [odds ratio (OR) = 1.89; 95% 

confidence interval (CI) = 1.45–2.48] (Saengow, Assanangkornchai, &  Casswell, 2020) 

รวมถึงก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้ดื่มสุรามีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะปอดอักเสบ จากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกว่าผู้ที่

ไม่ดืม่สุรา (World Health Organization, 2020) ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยที่ระบุว่าผู้ดื่ม
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สุรามีความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถึง 3-7 เท่า เนื่องจากการดื่มสุราจะท าให้

ภูมิคุ้มกันลดลง การท างานของเม็ดเลือดขาวเสียไป (พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2563) 

 7. การเข้าถึงบริการสุขภาพลดลง 

  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สามารถเข้ารับบริการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลได้ ดังการศึกษา

ในประเทศอินเดียของ Balhara, Singh, and Narang (2020) ที่ติดตาม สังเกต พฤติกรรมแสวงหา

ความช่วยเหลือด้านสุขภาพในช่วง lockdown ของผู้ปุวย AUD ที่เข้ารับการรักษาด้วยการใช้ยา 

disulfiram ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า สาเหตุที่ผู้ปุวยไม่เข้ารับบริการตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาล เนื่องจากข้อจ ากัดของการเดินทาง และกลัวการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างการ

เดินทางมาโรงพยาบาล นอกจากนี้ในช่วง lockdown ผู้ปุวยที่มีอาการถอนสุราไม่สามารถเข้าถึงยา

เพ่ือจัดการอาการถอนสุราได้ 
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ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ 

 
การบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 นี้ บุคลากรทางการแพทย์เป็นบุคคลส าคัญในการให้การบ าบัดรักษา แนะน า 
ช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ปุวยหรือผู้รับบริการได้รับการดูแลที่เหมาะสม และสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการ ตลอดจนถึงข้อจ ากัดต่างๆในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นใน
บทนี้จะมีเนื้อหาองค์ความรู้เกี่ยวกับความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ และเกณฑ์การวินิจฉัยความ
ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์  

ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol-Related Disorders) เป็นความผิดปกติท่ี 

เกี่ยวกับการดื่มสุรา จ าแนกออกเป็น   
1. กลุ่ม Alcohol Use Disorders เป็นความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยพิจารณา

จากปัญหาการดื่มและผลต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 
2. Alcohol-Induced Disorders เป็นความผิดปกติที่เกิดจากแอลกอฮอล์ที่มีต่อสมอง ท า

ให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจตามมา พิจารณาจากอาการท่ีเป็นผลจากการดื่มสุรา 
3. กลุ่มโรคทางกายที่สัมพันธ์กับการดื่มสุรา อาจเป็นทั้งอาการที่น ามาหรืออาการที่ตรวจพบ

ภายหลังในผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา 
ลักษณะของความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
1. มีการดื่มสุราเป็นเวลานาน 
2. มีอาการพฤติกรรมและจิตใจเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เช่น พฤติกรรมทางเพศไม่

เหมาะสม พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ตัดสินใจไม่ดี หน้าที่การงานและสังคม
บกพร่อง 

3. มีอาการดังนี้ พูดไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี เดินไม่ตรงทาง Nystagmus ความจ าและสมาธิ
เสีย Stupor หรือ Coma อาการดังกล่าวไม่ได้เป็นผลจากโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน 

4. หลังการดื่มสุรามีอาการพฤติกรรมและจิตเปลี่ยนแปลง ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมทาง
เพศไม่เหมาะสม ก้าวร้าว อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ตัดสินใจไม่ดี หน้าที่การงานและสังคมบกพร่อง 
อาการเกิดระหว่างหรือหลังดื่มสุรา ร่วมกับมีอาการ ดังต่อไปนี้ slur speech, incoordination, 
unsteadygait, impairment in attention or memory, stupor or coma โดยอาการดังกล่าว
ไม่ได้เป็นผลจากโรคทางกายหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน 
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เกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์  
 ระบบการจ าแนกโรคสากลตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค (The fifth edition of Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และลง
รหัสโรคตามบัญชีการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (The International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งโรคจิตเวชที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราจัด
อยู่ในหมวดโรคทางจิตใจและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10 – F19: 
Mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use) โดยโรคจากการ  
ดื่มสุราอยู่ในหมวดย่อย F10.0-F10.9 ดังนี้ 
  F 10.1 Alcohol Harmful Use หรือ Alcohol Abuse หรือ การดื่มแบบอันตราย 
หมายถึงรูปแบบของการดื่มที่เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย หรือจิตใจ หรือทางสังคม 
  F 10.2 Alcohol Dependence หรือโรคติดสุรา เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด
และสมควรได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ ผู้ดื่มที่ติดสุราจะมีการดื่มซ้ าแล้วซ้ าอีกจนเกิดปัญหา
พฤติกรรม สมองความจ า และร่างกาย 
      เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดสุรา 
  เป็นรูปแบบการดื่มสุราไม่เหมาะสม น าไปสู่ความบกพร่อง หรือความทุกข์ทรมาน 
ซึ่งแสดงออก 3 อาการ (หรือมากกว่า) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

1. มีการดื้อยา ซึ่งเป็นนิยามอย่างหนึ่งอย่างใด ต่อไปนี้  
ก) มีความต้องการดื่มเพ่ิมข้ึนอย่างมากเพ่ือให้เกิด intoxication หรือผลอ่ืนที่ 

ต้องการ  
ข) ได้รับผลจากการดื่มลดลงอย่างมากหากยังคงดื่มเท่าเดิม 

2. มีอาการขาดยา ซึ่งมีนิยามอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ 
ก) มีอาการขาดสุรา (ภาวะขาดสุรา) 
ข) การดื่มสุรา (หรือสารใกล้เคียง) สามารถลดหรือก าจัดภาวะขาดสุราได้  

3. มีการดื่มสุราในปริมาณมาก หรือเป็นเวลายาวนานกว่าที่ตั้งใจ  
4. มีความต้องการดื่มอยู่ตลอด หรือไม่สามารถหยุดหรือควบคุมการดื่มได้  
5. ใช้เวลาอย่างมากในการกระท าเพ่ือหาสุรามาดื่ม 
6. ต้องงดหรือลดการเข้าสังคม การงาน หรือการหย่อนใจอื่นๆ เนื่องจากการดื่มสุรา 
7. ยังคงดื่มอยู่ แม้จะทราบว่ามีโอกาสก่อหรือกระตุ้นปัญหาทางร่างกายหรือจิตใจที่ 

มีอยู่แล้วให้เกิดข้ึน  
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Alcohol-Induced Disorders 
  หมายถึง กลุ่มอาการผิดปกติทางพฤติกรรมหรือจิตใจที่เกิดจากการดื่มสุรา กลุ่มอาการ

ที่พบบ่อย ได้แก่ 
  F10.0 Acute intoxication ภาวะเมาสุรา    
  F10.3 Alcohol withdrawal ภาวะขาดสุรา   
         F10.4 Alcohol withdrawal with delirium ภาวะขาดสุรารุนแรงเพ้อสับสน               
        F10.5 Alcohol Psychosis โรคจิตจากสุรา  
  F10.6 Alcohol amnestic syndrome ภาวะความจ าเสื่อมจากสุรา ความคิด การ 
ตัดสินใจและมีประวัติการดื่มสุราเรื้อรัง 
  F10.7 Residual and late onset Alcoholic Psychotic disorder มีการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด                  
  F10.8 Other mental and behavioral disorders เป็นความผิดปกติอ่ืนที่ไม่
สามารถเข้ากับหัวข้อใดได้ 

อาการเมาสุรา (alcohol Intoxication)   

        การให้นิยามของอาการเมาสุราโดยทั่วไปจะพิจารณาถึงระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ใน

เลือดเท่ากับ 80 หรือ 100 mg per deciliter of blood (mg/dL) อาการและอาการแสดงเมาสุรา

ขึ้นอยู่กับปริมาณของแอลกอฮอล์ในเลือด ดังนี้ (Halter, 2018)  

ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด จ านวนดื่มมาตรฐาน
(drink)* 

อาการและอาการแสดง 

20 mg/dL 2 ดื่มมาตรฐาน - Slower motor performance 
- Decreased thinking ability 
- Altered mood 
- Reduced ability to multitask 

50 mg/dL 3 ดื่มมาตรฐาน - Impaired judgment 
- Exaggerated behavior 
- Euphoria  
- Lower alertness 

80 mg/dL 4 ดื่มมาตรฐาน - Poor muscle coordination 
- Altered speech and hearing 
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ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด จ านวนดื่มมาตรฐาน
(drink)* 

อาการและอาการแสดง 

- Difficulty detecting danger 
- Impaired judgment 
- Poor self-control 
- Decreased reasoning 

100 mg/dL 5 ดื่มมาตรฐาน - Slurred speech 
- Poor muscle coordination 
- Slow thinking 

150 mg/dL 6 ดื่มมาตรฐาน - Vomiting (unless high 
tolerance) 

- Major loss of balance 
200 mg/dL 8 - 10 ดื่มมาตรฐาน - Memory blackout 

- Nausea 
- Vomiting  

300 mg/dL มากกว่า 10 ดื่มมาตรฐาน - Reduction of body 
temperature, blood pressure, 
respiratory rate, sleepiness, 
amnesia 

400 mg/dL  - Impaired vital signs 
- Death  

 

* ดื่มมาตรฐาน หมายถึง เบียร์ 5 ดีกรี 1 กระป๋อง (330 มล.) หรือเบียร์ ½ ขวด 

เหล้าขาว 40 ดีกรี (32 มล.) (1 เป็ก/ตอง/ก๊ง = 50 มล.= 1.5 ดื่ม) 

เหล้าสี 30-40 ดีกรี = 2 ฝาใหญ่ = 30 มล. 

ไวน์ 12 ดีกรี (100 มล.) หรือ 1 แก้ว (100 มล.) 
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 การบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานบริการสุขภาพ 

 

การบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วยเนื้อหาหลักอยู่ 2 ประเด็น ได้แก่  

 1. การบ าบัดรักษาภาวะถอนสุรา  

 2. การบ าบัดทางจิตสังคม  

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การบ าบัดรักษาภาวะถอนสุราผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานบริการสุขภาพ 

 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การบ าบัดรักษาภาวะถอนสุรา

ส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ที่เข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพนั้น บุคคลากร

สุขภาพจ าเป็นต้องมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับลักษณะอาการถอนสุรา (alcohol withdrawal) 

หลักการรักษาภาวะถอนสุรา และการบริหารยาเพื่อรักษาอาการถอนสุรา เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้

มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะถอนสุรา 

ตลอดจนลดความรุนแรงของอาการถอนสุราที่เกิดข้ึนด้วย 

อาการถอนสุรา (Alcohol Withdrawal) 

 อาการขาดสุรา หรือ อาการถอนสุรา เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นภายหลังจากการลดหรือหยุด

ดื่มสุราในผู้ที่ดื่มสุราอย่างหนักเป็นเวลานาน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของระบบประสาท

ส่วนกลาง โดยสารสื่อประสาทชนิด Gamma-aminobutylic acid (GABA) ท างานลดลง ระบบการ

ท างานของ Glutamate ถูกกระตุ้น ท าให้การท างานของระบบประสาทเพ่ิมมากขึ้นในผู้ที่หยุดดื่ม

แอลกอฮอล์ (Bayard, Mcintyre, Hill, & Woodside, 2004; Borg) โดยอาการจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อ

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเริ่มต่ าลง และอาการค่อยๆ เป็นมากข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นจะสัมพันธ์

กับอัตราการลดลงของปริมาณสุราในร่างกาย 

อาการแสดงทั่วไปที่พบได้ในผู้ปุวยที่ขาดสุรา ได้แก่ มือสั่น ซึ่งจะเกิดขึ้น 6-8 ชั่วโมงหลังการ

หยุดดื่ม  
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อาการแสดงของอาการขาดสุราระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ได้แก่  กระวนกระวาย 

(agitation) ไม่อยากอาหาร (lack of appetite) คลื่นไส้ (nausea) อาเจียน (vomiting) นอนไม่หลับ 

(insomnia) พร่องการรู้คิดระดับเล็กน้อย (impaired cognition) มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เล็กน้อย 

(mild perceptual change) ระดับความดันทั้ง systolic และ diastolic สูงขึ้น ชีพจรเต้นเร็วขึ้น 

และอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น 

 ส่วนอาการและอาการแสดงความผิดปกติทางจิตและด้านการรับรู้อาจเกิดขึ้น 8 - 10 ชั่วโมง 

อาการชักจากการขาดสุรา (withdrawal seizure) จะเกิดขึ้นภายใน 12 - 24 ชั่วโมง หลังการหยุด  

ดื่มสุรา ขณะที่อาการ alcohol withdrawal delirium หรือ delirium tremens อาจเกิดขึ้นได้ทุก

เวลาภายใน 72 ชั่ วโมงแรกหลังการหยุดดื่มสุรา โดยอาการที่มักพบ ได้แก่  tachycardia, 

diaphoresis, fever, anxiety, insomnia, hypertension, delusion, visual and tactile 

hallucination (Halter, 2018) 

เป้าหมายหลักของการบ าบัดรักษาอาการถอนสุรา 

1. ลดความรุนแรงของอาการถอนสุรา 

2. ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการถอนสุรา 

หลักการรักษาภาวะถอนสุรา  
หลักการรักษาภาวะถอนสุรา  ประกอบด้วย sedation, symptomatic relief, 

supplement และ supportive environment (แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่ม
สุรา, 2554) ได้แก่  

1. Sedation คือ การให้ยาเพ่ือลดหรือปูองกันการเกิดอาการถอนสุราและท าให้ผู้ปุวยสงบ 
2. Symptomatic relief คือ การรักษาตามอาการเพ่ือบรรเทาอาการอ่ืนที่อาจพบร่วม เช่น 

metoclopramide, antacid, kaolin mixture หรือ paracetamol 
3. Supplement คือ การให้สารน้ า อาหาร วิตามิน เพ่ือทดแทนสารอาหารหรือเกลือแร่ที่

บกพร่องไป เช่น thiamine, phosphate, folate, zinc, vitamins A, D, E, C, และ B เป็นต้น โดย 
thiamine ต้องให้อย่างน้อย 100 มิลลิกรัมต่อวัน หากมีปัญหาการดูดซึมแนะน าให้ใช้วิธีฉีด B1 100 
มิลลิกรัม IM or IV 3-5 วัน หรือ B1 100 มิลลิกรัม oral 3 ครั้งต่อวัน 

4. Supportive environment คือ การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวย 
ได้แก่ สงบ ปลอดภัย อากาศ ถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ มีสิ่งรบกวนน้อย supportive 
counseling and reassurances โดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการถอน
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สุรา และสุขอนามัยในการนอนหลับ (sleep hygiene) ตลอดจนเทคนิคในการควบคุมพฤติกรรมและ
วิธีผ่อนคลายความเครียด 

การบริหารยารักษาอาการถอนสุรา 

 ปัจจุบันการบริหารยารักษาอาการถอนสุราจะใช้ยากลุ่ม benzodiazepine เนื่องจากอาการ

ถอนสุราที่เกิดขึ้นจะเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีความเกี่ยวข้องกับ

สารสื่อประสาทชนิด Gamma-Aminobutylic Acid (GABA) ท างานลดลง ระบบการท างานของ 

Glutamate ถูกกระตุ้น ท าให้การท างานของระบบประสาทเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจึงมีการใช้ยาเพ่ือออก

ฤทธิ์ต่อ GABA pathways ได้แก่ ยากลุ่ม benzodiazepine ซึ่งมีทั้ง long-acting 

benzodiazepines ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam และ short-acting benzodiazepines 

ได้แก่ lorazepam 

 การบริหารยาเ พ่ือรักษาอาการถอนสุราควรเลือก long-acting benzodiazepines 
เนื่องจากการลดขนาดยาลงจะท าให้ระดับยาในเลือดค่อยๆ ลดลงอย่างสม่ าเสมอมากกว่า short-
acting benzodiazepines ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการกลับมามีอาการถอนสุราในระหว่างลดขนาด 
benzodiazepines (Volpicelli & Teitelbaum, 2015) ดังนั้นปัจจุบันยาตัวแรกที่แนะน า คือ 
chlordiazepoxide และ diazepam ซึ่งมีฤทธิ์นานและออกฤทธิ์เร็ว (long-acting and rapid-
onset benzodiazepines) และมีความส าคัญอย่างยิ่งในการปูองกันการชักแต่ส าหรับผู้ปุวยที่อาจ
เกิดการสะสมของยาและง่วงนอนมาก (over sedation) จาก chlordiazepoxide และ diazepam 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยที่มีโรคตับระดับรุนแรง (severe liver disease) แนะน าการใช้ 
benzodiazepines ที่มีฤทธิ์สั้น (short-acting benzodiazepines) เช่น lorazepam โดยใช้อย่าง
ระมัดระวังและมีการติดตามอย่างใกล้ชิด  

การบริหารยา benzodiazepines  

การบริหารยา benzodiazepines อาจแบ่งได้ตามรูปแบบการให้ยาที่มี 4 รูปแบบ (แผนงาน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา, 2554) หรือ การบริหารยาตามระดับความรุนแรงของ
อาการถอนสุรา หรือแบ่งตาม setting ของการบริหารยา ซึ่งการบริหารยาตามแนวทางการ
บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ฉบับนี้จะแบ่งตาม setting การบริหารยา ดังนี้ 
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1. การบริหารยารักษาอาการถอนสุราแบบผู้ป่วยนอก 
1.1  Fixed schedule regimens 
การบริหารยารักษาอาการถอนสุราแบบผู้ปุวยนอกตามแนวทางของ Up-to-Date 

(2558) แนะน าการบริหารยารักษาอาการถอนสุราด้วย benzodiazepines แบบ fixed schedule 
regimens (ดังตารางที่ 1) แนะน าให้ในผู้ปุวยที่มีอาการถอนพิษสุราปานกลาง (moderate 
withdrawal symptom) เพ่ือลดอาการถอนสุราระดับปานกลาง และความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ถอนสุราระดับรุนแรง แม้จะมีการปรับขนาดยาลดลงทุกวัน แต่สามารถให้ยาที่เท่ากันในแต่ละมื้อได้ 
ลดความซับซ้อนในการบริหารยา 

 
 
 
 

วันที่ Benzodiazepines 
Chlordiazepoxide Diazepam Lorazepam 

1 50 mg ทุก 6 - 12 ชม. 10 mg ทุก 6 - 12 ชม. 2 mg ทุก 8 ชม. 
2 25 mg ทุก 6 ชม. 5 mg ทุก 6 ชม. 2mg-1mg-2mg 

(เช้า-เที่ยง-ก่อนนอน) 
3 25 mg ทุก 12 ชม. 5 mg ทุก 12 ชม. 1 mg ทุก 8 ชม. 
4 25 mg ก่อนนอน 5 mg ก่อนนอน 1 mg ทุก 12 ชม. 
5 10 mg ก่อนนอน 2 mg ก่อนนอน 1 mg ก่อนนอน 
6 หยุดยา หยุดยา หยุดยา 

 
1.2 Symptom-triggered regimens 

ตามค าแนะน าของ Up-to-date นั้น แนะน าไว้ส าหรับผู้ปุวยนอกที่ไม่มีอาการถอน
พิษสุราหรือมีน้อย ซึ่งโดยทั่วไปผู้ปุวยกลุ่มนี้อาจไม่จ าเป็นต้องใช้ยาก็ได้ แต่เพ่ือลดหรือปูองกันอาการ
ถอนพิษสุราระดับน้อยหากพิจารณาให้ยาควรให้ดังที่แนะน าไว้ในแผนภูมิที่ 1 และตารางท่ี 3 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 แนวทางการให้ Benzodiazepines แบบ Fixed schedule regimens 
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ประเมินอาการถอนสุราด้วย AWS หรือ CIWA-Ar 

 
 mild severity 

AWS 1-4 คะแนนหรือ  
CIWA-Ar 1-7 คะแนน 

 
moderate severity 

AWS 5-9 คะแนนหรือ  
CIWA-Ar 8-14 คะแนน 

 

 
severe severity 

AWS 10-14 คะแนน หรือ  
CIWA-Ar 15-19 คะแนน 

 

 
extremely severity 

AWS ≥ 15 คะแนนหรือ  
CIWA-Ar ≥ 20 คะแนน 

 

2 1 3 4 

ไม่ให้ยา Diazepam 5-10 mg 

หรือ  
Lorazepam 1-2 mg 

oral 

Diazepam 10-20 mg 

หรือ  
Lorazepam 2-4 mg 

oral 

Diazepam 20 mg oral 

หรือ  
Diazepam 10 mg IV 

Lorazepam 4 mg oral 

 

ประเมินทุก 2-4 
ชั่วโมง 

ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 

 
ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 

 
ประเมินทุก 1/2 ช่ัวโมง 

  ไปท่ี                                          หรือ  1 2 3 4 

หาก AWS ≥ 5 คะแนน 
หรือ CIWA-AR ≥ 8 คะแนน 

 
ไปที ่                         
 
หรือ 

2 3 

4 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการให้ benzodiazepines แบบ symptom-triggered regimen 
(ผรส., 2554)  

ต 
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Chordiazepoxide Diazepam Lorazepam 
วันที่ 1; 50 mg ทุก 6-12 ชม. 

ตามความจ าเป็น 
5 mg ทุก 4 ชม. 
ตามความจ าเป็น 

1 mg ทุก 4 ชม. 
ตามความจ าเป็น 

 
2. การบริหารยารักษาอาการถอนสุราแบบผู้ป่วยใน 

การบริหารยารักษาอาการถอนสุราแบบผู้ปุวยใน พบว่ามีหลากหลายรูปแบบตาม
แนวทางที่แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุราระบุไว้ (2554) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

2.1 Fixed schedule regimens เป็นการให้ยาตามเวลาที่ก าหนด และให้ยาเพ่ิมอีก
ในกรณีที่มีอาการถอนสุรารุนแรง ควรให้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงว่าจะเกิดอาการถอนสุรา หรือเริ่มมี
อาการถอนสุราที่คะแนน CIWA-Ar มากกว่าหรือเท่ากับ 8 หรือคะแนน AWS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
เป็นการให้ยาในรูปแบบ Fixed schedule regimens ซ่ึงเป็นรูปแบบที่ใช้มากที่สุด และได้ผลดีในการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการถอนสุรารุนแรง (Volpicelli & Teitelbaum, 2015) โดยควรมี       
การติดตามอาการถอนสุราเนื่องจากในผู้ปุวยบางรายอาจได้รับยาไม่ เพียงพอ หรือเกิดอาการไม่          
พึงประสงค์จากยาในกรณีท่ีได้รับขนาดยาสูงเกินไป 

วิธีการให้ยา คือ ให้ยาสม่ าเสมอทุก 6 ชั่วโมง หากสามารถควบคุมอาการถอนสุราได้
สามารถลดขนาดยาลงได้จนสามารถหยุดยาได้ใน 5-7 วัน (แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มี
ปัญหาการดื่มสุรา, 2554) แต่ในบางรายอาจใช้เวลาในการลดขนาดยาจนหยุดยานานถึง 7-10 วัน 
(NICE, 2011) 
 
 
 

Diazepam 6.00 น. 12.00 น. 18.00 น. 24.00 น. 
วันที่ 1 (เริ่มยา) 10 mg 10 mg  10 mg 10 mg 

วันที่ 2 10 mg 5 mg 10 mg  10 mg 
วันที่ 3 10 mg 5 mg 5 mg 10 mg 
วันที่ 4 10 mg 5 mg 5 mg 5 mg 
วันที่ 5 5 mg - 5 mg 5 mg 

ตารางที่ 3 แนวทางการให้ Benzodiazepines แบบ Fixed schedule regimens 
 

ตารางท่ี 2 แนวทางการให้ benzodiazepines แบบ symptom-triggered regimen 
ส าหรับผู้ป่วยนอกที่ไม่มีอาการถอนสุราหรือมีน้อย (Up-to-date, 2558) 
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Diazepam 6.00 น. 12.00 น. 18.00 น. 24.00 น. 
วันที่ 6 5 mg - - 5 mg 
วันที่ 7 - - - 5 mg 
วันที่ 8 - - - - 

กรณีใช้ benzodiazepine อ่ืน ค านวณ equivalent dose; 
Diazepam 5 mg = Chlordizepoxide 25 mg = Lorazepam 1 mg 

 
แนวทางการให้ benzodiazepines แบบ fixed schedule regimen ข้างต้นอาจมี

ความเหมาะสมกับผู้ปุวยใน เนื่องจากแนะน าการให้ขนาดยาในแต่ละมื้อไม่เท่ากัน และมีการปรับ
ขนาดยาลดลงทุกวัน ท าให้มีความซับซ้อนในการบริหารยา  

 2.2  Symptom-triggered regimens เป็นการให้ยาตามความรุนแรงของอาการ
ถอนสุรา โดยพิจารณาขนาดยาและความถี่ในการให้ยาตามความรุนแรงของอาการ  ใช้ร่วมกับแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา เช่น Clinical Institute Withdrawal Assessment of 
Alcohol Scale Revised (CIWA-Ar), Alcohol Withdrawal Scale (AWS) ควรมีการติดตามอาการ
ถอนพิษสุราอย่างสม่ าเสมอ และพิจารณาให้ยาในขนาดที่เหมาะสม ดังนั้นผู้ประเมินควรได้รับการฝึก
ใช้แบบประเมินเพ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง การให้ยารูปแบบนี้นิยมใช้แพร่หลายส าหรับ
การถอนพิษสุราแบบผู้ปุวยใน เนื่องจากต้องมีการประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุราโดยใช้
เครื่องมือ CIWA-Ar หรือ AWS เพ่ือพิจารณาการให้ยาและการติดตามที่เหมาะสม นอกจากนี้ใช้
ระยะเวลาในการรักษาสั้นและขนาดยาต่ ากว่าแบบ fixed schedule regimen และมีโอกาสเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาน้อยกว่า 

วิธีการให้ยา คือ การให้ยาและความถี่ในการประเมินอาการถอนสุราขึ้นกับระดับความ
รุนแรงของอาการถอนสุรา โดยทั่วไปจะควบคุมอาการได้ภายใน 2-5 วัน หลังจากผู้ปุวยสงบให้
ค านวณขนาดยาที่จ าเป็นต้องใช้ และแบ่งเป็น 4 เวลาในวันถัดไป ค่อยๆ ลดขนาดยาลงประมาณร้อย
ละ 25 ทุก 2-3 วัน จนหยุดยาได ้ 

2.3  Loading dose regimen เป็นการให้ยา long-acting benzodiazepines เช่น 
diazepam หรือ chlordiazepoxide ขนาดสูงมากพอที่จะลดอาการถอนสุราได้ทันทีจนผู้ปุวยสงบ 
และปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการถอนสุรารุนแรงโดยไม่ต้องเติมยา ใช้ในผู้ปุวยในที่มีอาการถอน
สุราระดับปานกลางถึงรุนแรงขึ้นไป โดยต้องดูแลผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถรายงานแพทย์
ได้เมื่อจ าเป็น ข้อเสีย คือ อาจเกิดอาการง่วงมากเกินความจ าเป็น รูปแบบนี้เคยเป็นที่นิยมใช้ในอดีต  

วิธีการให้ยา คือ ให้รับประทาน diazepam 20 mg ทุก 2 ชั่วโมง พร้อมกับประเมิน
อาการถอนสุรา จนกว่าผู้ปุวยจะสงบ (หลับแต่ปลุกตื่น) อาจได้รับยาถึง 20-120 mg ใน 12 ชั่วโมง
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แรกซึ่งควรได้รับการทบทวน อาการโดยแพทย์ภายใน 4 ชั่วโมงหลังอาการสงบยังคงให้ diazepam 
ต่อเนื่องทุก 6 ชั่วโมง แล้วค านวณขนาดยาที่จ าเป็นต้องใช้ และแบ่งเป็น 4 เวลาในวันถัดไปโดยลด
ขนาดยาลงประมาณร้อยละ 25 ใน 3 วัน ควรให้ยาต่อไม่เกิน 10 วัน 

2.4  Intravenous loading regimen เป็นการให้ยาเพ่ือควบคุมอาการถอนสุราให้
เร็วที่สุดส าหรับผู้ปุวยที่มีภาวะเพ้อคลั่งจากภาวะถอนสุรา (alcohol withdrawal delirium หรือ 
delirium tremens)    

วิธีการให้ยา คือ diazepam 10 mg IV slowly ทุก 1/2-1 ชั่วโมง ซ้ าได้ถึง 3 ครั้ง 

ภายใน 30 นาที (ถ้าจ าเป็น) จนผู้ปุวยหลับ แล้วค านวณขนาดยาที่จ าเป็นต้องใช้ปรับเป็นรูปแบบ

รับประทาน และแบ่งให้เป็น 4 เวลาในวันถัดไป ระยะเวลาในการให้ยา benzodiazepines ที่ใช้

ส าหรับรักษาภาวะถอนพิษสุราควรใช้ติดต่อกันไม่เกิน 1 สัปดาห์ เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดการกลับมา

มีอาการอีกครั้งเมื่อหยุดยาและเสี่ยงต่อการติดยา นอกจากกรณีที่ผู้ปุวยมีปัญหาอ่ืนที่จ าเป็นต้องใช้ยา 

เช่น นอนไม่หลับ วิตกกังวล เป็นต้น อาจพิจารณาใช้ยาได้ตามความจ าเป็น 

หลักการให้  supplement 

การบ าบัดรักษาอาการถอนสุราส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์นอกจาก

ให้ยากลุ่ม benzodiazepine แล้วยังต้องค านึงถึงหลักการให้ supplement คือ การให้สารน้ า 

อาหาร วิตามิน เพ่ือทดแทนสารอาหารหรือเกลือแร่ที่บกพร่องไป เช่น thiamine, phosphate, 

folate, zinc, vitamins A, D, E, C, และ B เป็นต้น โดยการให้ thiamine เพ่ือปูองกันและรักษา 

Wernicke Korsakoff Syndrome จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้  

อย่างไรก็ตาม หลักการให้ supplement มีข้อแนะน าดังนี้  

1. การให้ thiamine เพื่อป้องกัน Wernicke Korsakoff Syndrome 

- ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี 1 ที่ยังไม่มีอาการทางระบบประสาท ควร

ให้ทานแบบ oral thiamine 200 mg/วัน ร่วมกับวิตามินบีรวม ในกรณีที่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลควรให้ thiamine 500 mg ฉีด เข้าทางกล้ามเนื้อ 3-5 วันติดต่อกัน (Latt & Dore, 

2014) 

- แนะน าให้ thiamine ชนิดรับประทานในผู้ปุวยทุกรายที่มีอาการถอนพิษสุรา โดยให้ 

thiamine 100 mg รับประทานวันละ 3 ครั้ง หากผู้ปุวยขาดสารอาหารหรือมีอาการถอนสุรารุนแรง 

ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิด Wernicke Korsakoff Syndrome 
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- แนะน าให้ thiamine ชนิดฉีดอย่างน้อย 3 วัน โดยให้ thiamine 100 mg IV หรือ 

IM อย่างน้อย 3 วัน หลังจากนั้นให้ thiamine 100 mg รับประทานวันละ 3 ครั้ง 

- การให้ glucose ควรให้ thiamine ก่อน เนื่องจากการให้คาร์โบไฮเดรตในผู้ปุวย   

ที่พร่องวิตามินบี 1 จะกระตุ้นให้เกิดการใช้วิตามินมากเสี่ยงต่อการเกิด Wernicke’s  

encephalopathy 

2. การให้ thiamine เพื่อรักษา Wernicke Korsakoff Syndrome 

 -   แนะน าให้ thiamine 100 mg/day IV หรือ IM อย่างน้อย 5 วัน หรือจนกว่าผู้ปุวย

หายจาก Wernicke Korsakoff Syndrome หลังจากนั้นให้ thiamine รับประทาน 50-100 

mg/day อาจมีการให้ high-dose parenteral thiamine (อย่างน้อย 500 mg/day) เป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 3-5 วัน หลังจากนั้นให้ thiamine รับประทาน 300 mg/day เป็นระยะเวลาหลายสัปดาห์  

-  หากมีการให้ glucose ควรให้ thiamine ก่อน (การให้ carbohydrate ขนาดสูงใน

ผู้ปุวยที่ขาด thiamine เสี่ยงต่อการเกิด Wernicke’s encephalopathy) 
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อันตรกิริยาระหว่างกลุ่มยาที่ใช้รักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ และยารักษา   
โรค COVID -19 

อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug-Drug interactions; DDIs) ของกลุ่มยาที่ใช้รักษาผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ เน้นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยารักษาโรคโควิด-19 จาก
แนวทางการรักษาของกรมการแพทย์ (2563) 

1. อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinestics DKIs) เกิดขึ้นในกลไกทางเภสัช
จลนศาสตร์ (pharmacokinetic; PK) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับยาในกระแสเลือด ซึ่ง
อาจเกิดได้จากหลายขั้นตอน เช่น การดูดซึม (absorption, A) การกระจายตัวของยา (distribution, 
D) การเมแทบอลิซึม (metabolism, M) การขับออก (elimination, E) (ADME)  

2. อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamic DDIs) เกิดขึ้นในลักษณะของฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถเกิดได้ทั้งการเสริมฤทธิ์หรือหักล้างฤทธิ์กัน เช่น การใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ QT prolongation หลายชนิดร่วมกัน อาจส่งผลให้เกิด QT 
prolongation ขึ้นได้ และน าไปสู่การเกิด torsade de point (TdP) ต่อไปได ้
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อันตรกิริยาระหว่างกลุ่มยาจิตเวชที่ใช้รักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มสุรา และยารักษาโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 COVID-19 

Chlordiazepoxide 

ยารักษา COVID-19 Possible Effects 
Comments & 

Recommendations 

Hydroxychloroquine 
(HCLQ) 

OK Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir : 
Chlordiazepoxide  
เมื่อใช้ร่วมกันอาจท าให้ระดับยา 
Chlordiazepoxide ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
จากฤทธิ ์CYP3A4 inhibitor 

- อาจพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้
ตัวอื่นที่ไม่มรีายงานการเกิดอันตร 
กิริยาระหว่างยากัน  
(ได้แก่ Lorazepam)  
- ถ้าจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรเฝาู
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการทีม่ีระดับยา 
Chlordiazepoxide ในเลือดสูงขึน้ 
หรือพิจารณาปรับลดขนาดยา 
Chlordiazepoxide 

Chloroquine (CLQ) OK 
Azithromycin Ok 
Darunavir+ritonavir !! 
lopinavir/ritonavir !! 
Favipiravir OK 
Tocilizumab OK 

 
Diazepam 

ยารักษา COVID-19  Possible Effects 
Comments & 

Recommendations 

Hydroxychloroquine 
(HCLQ) 

OK Darunavir/ritonavir, 
Lopinavir/ritonavir:  
Diazepam เมื่อใช้ร่วมกันอาจท าให้ 
ระดับยา Diazepam ในเลือดเพิ่ม
สูงขึ้น จากฤทธ์ิ CYP3A4 inhibitor 

- อาจพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้
ตัวอื่นที่ไม่ม ีรายงานการเกดิอันตร
กิริยาระหว่างยากัน (ได้แก่ 
Lorazepam)  
- ถ้าจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรเฝาู
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ
เกิดขึ้น จากการที่มรีะดบัยา 
Diazepam ในเลือดสูงขึ้น หรือ
พิจารณาปรับลดขนาดยา 
Diazepam 

Chloroquine (CLQ) OK 
Azithromycin Ok 
Darunavir+ritonavir !! 
lopinavir/ritonavir !! 
Favipiravir OK 
Tocilizumab OK 
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Lorazepam 

ยารักษา COVID-19 Possible Effects 
Comments & 

Recommendations 

Hydroxychloroquine 
(HCLQ) 

OK  
 
 
- 

 
 
 
- 

Chloroquine (CLQ) OK 
Azithromycin OK 
Darunavir+ritonavir OK 
lopinavir/ritonavir OK 
Favipiravir OK 
Tocilizumab OK 

 
หมายเหตุ    OK = No significant drug interaction found. Can use together 
       !!   = Use with caution. Monitor 
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ผังไหลที่ 1 การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอาการถอนสุรา 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานบริการสุขภาพ 

 

        

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ 

ประเมินอาการถอนสุรา 

คัดกรอง COVID-19 

เข้า เกณฑ์สงสัย/ 

ติดเชื้อ COVID-19 

- รักษาอาการถอนสุรา  
- ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

COVID-19 

ไม่มีอาการถอนสุรา 

คัดกรอง COVID-19 ของสถานพยาบาล 

แบบประเมิน CIWA-Ar  

หรือ AWS 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ไม่ เข้าเกณฑ์สงสัย/ 

ติดเชื้อ COVID-19 

- รักษาถอนสุราด้วยการใช้ยา 

- รักษาการติดเชื้อ COVID-19  

- ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 

ประเมินอาการ
ถอนสุราซ้ า 

ประเมินอาการถอนสุรา 
/อาการแสดงของการติดเชื้อ COVID-19 

ประเมินอาการ
ถอนสุราซ้ า 

ประเมินความ
รุนแรงของการติด
เช้ือ COVID-19 

ประเมินอาการ
ถอนสุราซ้ า 

Y 

N 

ไม่มีอาการถอนสุรา 

N 

Y 

Y 

Y 

N 

แบบประเมิน CIWA-Ar  

หรือ AWS 

แบบประเมิน CIWA-Ar  

หรือ AWS 

N 
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ขั้นตอนการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอาการถอนสุรา 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานบริการสุขภาพ 

 การบ าบัดรักษาอาการถอนสุราส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นยังคงใช้หลักการบริหารยารักษาอาการ

ถอนสุราข้างต้น และเพ่ิมเรื่องการคัดกรองความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ตลอดจนการบ าบัดรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ในช่วงของการบ าบัดภาวะถอนสุรา 

วัตถุประสงค์ การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอาการถอนสุราในช่วง

ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีดังนี ้

1. เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการบ าบัดรักษาอาการถอนสุรา

ในช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีมาตรฐาน ปลอดภัยทั้งจาก

อาการถอนสุราและภาวะแทรกซ้อนจากการถอนสุรา 

2. เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

3. เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อ 

4. เพ่ือให้บุคลากรสุขภาพทราบแนวทางการการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีอาการถอนสุราในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขั้นตอนการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอาการถอนสุราในช่วงการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับบริการ ณ หน่วยให้บริการแรกรับของ

สถานพยาบาล บุคลากรสุขภาพด าเนินการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

- ล้างมือตามข้ันตอนการล้างมือแบบ hygienic hand washing 
- สวม mask ให้ถูกต้องตามข้ันตอนการสวม mask 
- จัดให้ผู้ปุวยและญาตินั่งเก้าอ้ีที่จัดไว้ โดยเก้าอ้ีแต่ละตัวต้องห่างกันอย่างน้อย 2 เมตร 

 2. คัดกรองความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่    

- วัดอุณหภูมิร่างกายผู้ปุวย และบันทึกลงแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 
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- กรณี ที่ผู้ใช้บริการมีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5.c จัดให้อยู่บริเวณ ARI clinic ของ

หน่วยบริการ  

- ซักประวัติตามแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วย

บริการ ซึ่ง update ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูรักษา และปูองกันการติด

เชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรคโดยควรใช้

แนว เวชปฏิบัติ ฯฉบับล่ าสุ ด  ซึ่ งประกาศใน website ของกรมควบคุมโรค 

https://ddc.moph.go.th 

 3. ซักประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่  

- รูปแบบการดื่ม ได้แก่ จ านวนดื่มมาตรฐานต่อวัน/สัปดาห์ ในช่วงเดือนที่ผ่านมา  

- เวลาครั้งสุดท้ายที่ดื่มสุรา  

- อาการขาดสุราเมื่อลดหรือหยุดดื่มสุรา  

- ประวัติการเข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินด้วยอาการถอนสุรา  

- ประวัติอาการถอนสุราที่มีภาวะชัก  

- ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ  

- ความเจ็บปุวยอื่นๆ ในปัจจุบัน 

 4. ประเมินอาการถอนสุรา โดยใช้แบบประเมิน CIWA-Ar หรือ AWS ตามระดับอาการถอน

สุรา 

 5. กรณี ไม่เข้าเกณฑ์สงสัย หรือ ติดเชื้อโคโรนา 2019    

 5.1 ให้การบ าบัดอาการถอนสุรา ตามแนวทางการบริหารยารักษาอาการถอนสุราส าหรับ

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากการดื่มแอลกอฮอล์ โดยพิจารณาการให้ยาตามรูปแบบ fixed schedule 

regimens, symptom-triggered regimens, loading dose regimen และ intravenous 

loading regimen ดังรายละเอียดหน้า 23-32 

 5.2 ดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยที่มีอาการถอนพิษสุราและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ ไวรัส    

โคโรนา 2019) ดังนี้ 

5.2.1 ให้บริการตามหลัก standard precaution ได้แก่ ล้างมือแบบ hygienic 

hand washing ก่อนและหลังให้บริการ สวมหน้ากากอนามัย และสวมถุงมือ disposable ทุกครั้งใน

การให้บริการ   
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  5.2.2 ตรวจวัดสัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว Glasgow coma score อย่าง

น้อยทุก 4 ชั่วโมง 

  5.2.3 เฝูาระวังภาวะชัก ได้แก่ 

- ประเมินและเฝูาระวังภาวะชักที่อาจเกิดขึ้นใน 24–48 ชั่วโมงแรกหลังหยุด

ดื่มหรือลดปริมาณการดื่ม โดยประเมินจากประวัติระยะเวลาดื่ม ปริมาณการดื่ม เวลาที่ดื่มครั้งสุดท้าย 

และประวัติการชักเมื่อลดหรือหยุดดื่มสุรา ร่วมกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับน้ าตาลใน

เลือด หรือภาวะเกลือแร่ในร่างกาย เป็นต้น  

- หากเกิดการชักให้บันทึกระยะเวลา ลักษณะของการชัก ในแบบบันทึก

อาการของสถานพยาบาล 

- ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสัญญาณประสาทอย่างใกล้ชิด      

ทุก 1-4 ชั่วโมงหรือจนกว่าจะคงที่ 

- ดูแลให้นอนเตียง โดยยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งภายหลังให้การพยาบาลและ

จัดท่านอนใส่สุขสบายนอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง ระวังศีรษะกระทบของแข็ง 

- จัดให้ผู้ปุวยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้นทั้งแสงและเสียง 

มีแสงสว่างที่พอควรและมีอากาศที่เย็นสบาย     

- อาการชักจากภาวะถอนสุรามักมีรูปแบบ generalized onset แบบ tonic 

clonic คือ มีการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว ผู้ปุวยจะมีอาการหมดสติ ร่วมกับมีอาการเกร็งกระตุก

กล้ามเนื้อเป็นจังหวะ และอาจมีอาการร่วมด้วย เช่น ปัสสาวะราด กัดลิ้น เป็นต้น โดยทั่วไประยะเวลา

ไม่เกิน 5 นาที และจะชักไม่เกินสองครั้ง หลังจากการหยุดชักมักมีอาการ postictal phase เช่น 

สับสนหรือหลับไปสักระยะ เมื่อรู้สึกตัวมักมีอาการสับสน ปวดศีรษะและปวดกล้ามเนื้อ แต่หากผู้ปุวย

มีอาการชักมากกว่า 5 นาที อาจบ่งบอกถึงความผิดปกติที่รุนแรงซับซ้อน เช่น เลือดออกในสมอง หรือ

ภาวะ electrolyte imbalance ที่ยังไม่ได้รับการรักษา ควรรายงานแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและวาง

แผนการรักษาต่อไป 

  5.2.4 เฝูาระวังภาวะเพ้อสับสน (Delirium Tremens) 

  - ประเมินอาการของภาวะเพ้อ สับสน เช่น ระดับสติสัมปชัญญะและระดับ

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง สับสนมีการท างานของสมองเสียไป ความคิด ความจ า การรับรู้เสียไป เช่น 

สับสนเรื่องเวลา สถานที่ และ บุคคลเสียไป พูดจาสับสน มีหูแว่ว ภาพหลอน เป็นต้น อาการของ
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ผู้ปุวยจะดีขึ้นและแย่ลงสลับกันเป็นพักๆ เวลาช่วงกลางคืนอาการจะรุนแรงมากขึ้นและสงบช่วง

กลางวัน เป็นต้น และดูแลให้ได้รับยาอย่างเพียงพอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะถอนสุรา 

-  เฝูาระวังภาวะเพ้อ สับสนที่อาจเกิดขึ้นใน 48 – 96 ชั่วโมงแรกหลังหยุดดื่ม

หรือลดปริมาณการดื่ม โดยประเมินจากประวัติระยะเวลาดื่ม ปริมาณการดื่ม เวลาที่ดื่มครั้งสุดท้าย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด หรือ ภาวะเกลือแร่ในร่างกาย เป็นต้น 

-  ให้ข้อมูลวัน เวลา สถานที่เพ่ือกระตุ้นการรับรู้วัน เวลา สถานที่ตามความ

เป็นจริง 

-  ดูแลใกล้ชิดเพ่ือปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยให้นอนเตียงต่ า ยกไม้กั้นเตียง

ขึ้นทุกครั้งภายหลังให้การพยาบาล  

-  หากผู้ปุวยกระสับกระส่ายวุ่นวายสามารถให้การผูกมัด (restraint) ได ้

-  จัดให้ผู้ปุวยนอนใกล้ nurse station  

-  มอบหมายให้มีผู้ดูแลหรือบุคลากรสุขภาพดูแลใกล้ชิด   

5.2.5 เฝูาระวังภาวะ Wernicke Korsakoff Syndrome 

 - ประเมินอาการและอาการแสดงที่ส าคัญของภาวะขาดวิตามินบี 1 ได้แก่ 

เพ้อ สับสน (delirium) การกรอกของลูกตาผิดปกติ (ophthalmoplegia) เคลื่อนไหวลูกตาได้น้อย

หรือไม่เคลื่อนไหวเลย และการเสียการทรงตัว (ataxia) เป็นต้น หากพบว่าผู้ปุวยมีอาการภายหลังจาก

การหยุดดื่มสุรา ควรมีการรายงานแพทย์เพ่ือ วางแผนการรักษา และให้ยาวิตามิน thiamine ตาม

พยาธิสภาพของโรค 

 - ติดตามและประเมิน สัญญาณชีพ การประเมินทางระบบประสาท และ

ระดับความรู้สึกตัว ประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง ภาวะทุพโภชนาการ และการประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

ตั้งแต่แรกรับผู้ปุวยในหอผู้ปุวย และบันทึกการรับประทานอาหารและสารน้ าในแต่ละวันที่ผู้ปุวยได้รับ

ในแต่ละวัน 

   - ติดตาม และดูแลการรับประทานอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการในแต่

ละวัน อาจมีการประสานงานกับนักโภชนาการเพ่ือออกแบบวางแผนการทานอาหารให้เหมาะกับ

ผู้ปุวยแต่ละราย 

  5.2.6  ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารและสารน้ าที่จ าเป็นต่อร่างกายอย่างเพียงพอ 

โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงานสูง  เช่น ดื่มน้ า น้ าหวาน (หากผู้ปุวยไม่มีประวัติ โรคเบาหวาน) โดยการ
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ปูอนน้ าบ่อยๆ สลับกับให้สารน้ าและน้ าหวานทดแทน เพ่ือชดเชยสารน้ าที่สูญเสียไป รวมถึงดูแลให้

ได้รับอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เช่น กล้วย ถั่วเมล็ดแห้ง ถั่วเหลือง น้ าเต้าหู้ เป็นต้นเนื่องจากผู้ปุวยที่

อยู่ในระยะถอนสุรา จะมีอาการกระสับกระส่ายและเหงื่อออก จึงอาจเกิดภาวะ dehydration ได้ง่าย 

  5.2.7  หากประเมินอาการพบว่าผู้ปุวยรับประทานอาหารไม่ได้หรือรับประทานได้

น้อย ให้รายงานอาการให้แพทยท์ราบเพ่ือพิจารณาการให้ได้รับสารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือด

ด า 

  5 .2 .8 หากมีระดับเกลือแร่ ในร่ า งกายที่ ไม่สมดุล  สามารถให้  thiamine, 

potassium, magnesium, phosphate, zinc, หรือ folic ทดแทนได้ หากทานได้ทางปากควรดูแล

ให้ทานอาหารอย่างเพียงพอตามความต้องการ และเฝูาระวังภาวะส าลัก (aspiration) 

  5.2.9  ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้พักได้ สงบ ปลอดภัย อากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่าง

เพียงพอ มีสิ่งรบกวนน้อย 

 6. กรณี เข้าเกณฑ์สงสัย หรือมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 6.1 รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในห้องแยกเดี่ยว (single isolation room) ในหอผู้ปุวย 

cohort ward โดยต้องมีระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1 เมตร 

 6.2 พิจารณาให้การรักษาตามดุลพินิจของแพทย์ โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของ

อาการถอนสุราเปรียบเทียบกับความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรักษาอาการถอน

สุราพิจารณาการให้ยาตามรูปแบบ fixed schedule regimens, symptom-triggered regimens, 

loading dose regimen และ intravenous loading regimen ดังรายละเอียดหน้า 23-32  ส่วน

หลักการรักษาโรคติดเชื้อ COVID-19 ให้ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูรักษา และ

ปูองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรคโดยควรใช้

แนวเวชปฏิบัติฯฉบับล่าสุด ซึ่งประกาศใน website ของกรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th  

ดังนี้ 

  ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้

ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อยืนยัน ทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี  

 1) ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) 

ไม่ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากส่วนมากหายได้เองและลดโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยา อาจพิจารณาให้
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ยาฟูาทะลายโจรในกลุ่มที่ไม่มีอาการขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ ข้อควรระวัง ไม่ให้ยาฟูาทะลายโจร 

และยาต้านไวรัสร่วมกัน อาจมีผลข้างเคียงจากยา 

  2) ผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อ COVID-19 ไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 

without pneumonia and no risk factors for severe disease) พิจารณาให้ favipiravir 

โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด และหากตรวจพบเชื้อมาเกิน 7 วัน และผู้ปุวยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยอาจ

ไมจ่ าเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะผู้ปุวยกลุ่มนี้น่าจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 3) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค

รุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือผู้ป่วยที่มีปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อย ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ 

COVID-19 with risk factors for severe disease or having co-morbidity or mild 

pneumonia  มีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ >60 ปี, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ, โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด, โรค

หลอดเลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, ภาวะอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./

ตร.ม.), ตับแข็ง, ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และ lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ปุวยที่ไม่

มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น แนะน าให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็ว

ที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือมากกว่า ขึ้นกับอาการทางคลินิกตามความเหมาะสมหรือปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ favipiravir ในกรณีที่มีผู้ปุวยมีอาการและภาพถ่าย

รังสีปอดที่แย่ลง คือ มี progression of infiltrates หรือค่า room air SpO2 ≤96% หรือพบว่ามี

SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของ ค่าท่ีวัดได้ครั้งแรก (exercise-induced hypoxia) 

 4) ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) 

หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-

induced hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ pulmonary infiltrates 

พิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก, ให้ lopinavir/ritonavir 5-10 

วัน ร่วมด้วย (ตามดุลยพินิจของแพทย์), ให้ corticosteroid ตามตารางขนาดยารักษา COVID-19 ที่

แนะน าในผู้ใหญ่ ข้างล่างนี้ 
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ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่ (แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูรักษา และปูองกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับปรับปรุงวันที่ 4 สิงหาคม 2564 

ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
Favipiravir (200 mg/tab)  
วันที่ 1: 1,800 mg (9 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง  
วันต่อมา: 800 mg (4 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง  
 
ถ้าน้ าหนักตัว >90 กิโลกรัม  
วันที่ 1: 2,400 mg (12 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง  
วันต่อมา: 1,000 mg (5 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้ใน
หญิงมีครรภ์หรือ ผู้ที่อาจตั้งครรภ์ และต้องให้ค าแนะน า
เพ่ือให้ผู้ปุวยร่วมตัดสินใจ  
- อาจเพิ่มระดับ uric acid ระวังการใช้ร่วมกับ 
pyrazinamide  
- ระวัง hypoglycemia หากใช้ร่วมกับ repaglinide 
หรือ pioglitazone  
- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได้  
- ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา  
- ควรปรับขนาดยาในผู้ปุวยที่มีการท างานของตับ
บกพร่องในระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ  
วันที่ 1: 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง  
วันต่อมา: 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)  
(เม็ด 200/50 mg/tab, น้ า 80/20 mg/mL)  
2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน  
- ยาน้ าต้องแช่เย็น และควรกินพร้อมอาหารเพ่ือช่วย 
การดูดซึม ยาเม็ดกินไม่จ าเป็นต้องกินพร้อมอาหาร  
- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT prolongation 
- อาจท าให้ตับอักเสบ หรือตับอ่อนอักเสบได้ (พบน้อย) 

Remdesivir  
วันที่ 1: 200 mg IV  
วันที่ 2-5: 100 mg IV วันละครั้ง  
(US-NIH แนะน าให้ 5 วัน ในกรณีที่อาการไม่
รุนแรงมาก แต่ถ้ามีอาการรุนแรงมากต้องใช้ 
ECMO แนะน าให้ 10 วัน) 

- Constipation, hypokalemia, anemia, 
thrombocytopenia, increased total bilirubin, 
elevated alanine transaminase and aspartate 
transaminase, hyperglycemia  
- ระวังการใช้ในผู้ปุวยที่มีการท างานของตับและไต
บกพร่อง 
 - ควรหยดยานานกว่า 30 นาทีแต่ไม่เกิน 120 นาที 
เพ่ือปูองกัน hypersensitivity reaction  
- ละลายผงยาด้วย sterile water for injection 20 
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ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
mL, ผสมยาใน 0.9% NSS หลังละลายผงยา ยามีอายุ 
ได้นาน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 20-25 C และ 48 ชั่วโมง 
ที่อุณหภูมิ 2-8 C 

Corticosteroid  
- pneumonia และ SpO2 ≤96% หรือ 
exercise induced oxygen desaturation 
≥3% ให้ dexamethasone dose 6 mg/day 
นาน 7-10 วัน  
ถ้า BW >90 kg พิจารณาปรับ dose เพ่ิม 
- pneumonia ที่มี SpO2 ≤93% หรือต้องได้รับ 
O2 supplement ≥3 LPM พิจารณาให้ 
dexamethasone dose ไม่เกิน 20 mg/day 
หรือเทียบเท่า ปรับลดขนาดหากอาการดีข้ึน 
ระยะเวลารวมอย่างน้อย 7 วัน  
- pneumonia ต้อง on HFNC, NIV หรือ 
mechanical ventilation ให้ 
dexamethasone dose 20 mg/day  
อย่างน้อย 5 วัน แล้วค่อย ๆ ปรับลดขนาด 
(taper off) เมื่อผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น ถ้าอาการแย่
ลงให้ปรับเป็น higher dose steroid โดย
ประเมิน risk, benefit จาก superimposed 
infection 

- ต้องระมัดระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะใน 
ผู้ปุวยเบาหวาน  
- ขนาดของ corticosteroid ต่อวัน อาจปรับเพ่ิมได้ 
หากแพทย์พิจารณาว่าน่าจะได้ประโยชน์ เช่น กรณี 
ผู้ปุวยน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ และควรเฝูาระวัง 
ผลข้างเคียงของการใช้ยาในขนาดสูงด้วยเสมอ 
 

ยาฟ้าทะลายโจร  
ชนิด ขนาดยา การให้ยา  
- ใช้ยาฟูาทะลายโจรชนิดแคปซูลหรือยาเม็ดที่มี
สาร ฟูาทะลายโจรชนิดสารสกัด (extract) หรือ
ผงบด (crude drug) ซึ่งระบุปริมาณของสาร 
andrographolide เป็น mg ต่อ capsule หรือ 
เป็น % ของปริมาณยา  
- ค านวณให้ได้สาร andrographolide 180 mg/ 

ข้อห้าม: ห้ามใช้ในกรณี  
- คนที่มีประวัติแพ้ยาฟูาทะลายโจร  
- หญิงตั้งครรภ์/อาจจะตั้งครรภ์ และหญิงที่ก าลังให้นม
บุตร เพราะข้อมูลในทางทฤษฎีชี้แนะว่าอาจมีผลต่อ 
uterine contraction และทารกผิดปรกติ  
ข้อควรระวัง  
- การใช้ร่วมกับยาลดความดัน และยาที่มีฤทธิ์ปูองกัน 
การแข็งตัวของเลือด เช่น warfarin, aspirin และ 
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ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
คน/วัน แบ่งให้ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร กินติดต่อกัน 
5 วัน (ถ้าจ านวน capsule ต่อครั้งมาก อาจแบ่ง
ให้ 4 ครั้ง ต่อวัน)  
- เริ่มยาเร็วที่สุดหลังการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

clopidogrel เพราะอาจเสริมฤทธิ์กัน  
- ยังไม่มีข้อมูลการปรับขนาดยาในผู้ปุวยโรคไตรุนแรง 
หรือโรคตับ  
ผลข้างเคียง: ที่พบ  
- ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ ใจสั่น เบื่ออาหาร เวียน 
ศีรษะ (พบมากข้ึนเมื่อใช้ยาขนาดสูงหรือนานเกิน)  
- อาจเกิดลมพิษ หรือ anaphylaxis (พบน้อย)  
- ผลไม่พึงประสงค์อาจเกิดจากยาอ่ืนที่ใช้ร่วมด้วย 

 

           6.3 ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยที่มีอาการถอนพิษสุราและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  ตามรายละเอียดในข้อ 5 

 6.4 ทุกครั้งที่ให้การดูแลผู้ปุวย จะต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ หรือ personal 

protective equipment (PPE) ซึ่งตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย face shield/

แว่นตา, surgical mask, กาวน์กันน้ า, หมวกคลุมผม, อุปกรณ์ท่ีใช้ปูองกันละอองฝอย และปฏิบัติตาม

หลัก standard precaution ได้แก่  

- ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล  
- สวมถุงมือเมื่อต้องสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง/สิ่งปนเปื้อน 
- สวม mask/แว่นตา/หน้ากาก/เสื้อคลุม ระหว่างท าหัตถการ 
- ระมัดระวังการสัมผัสเครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีปนเปื้อน 
- ท าความสะอาดบริเวณที่ให้การพยาบาลเป็นประจ า 

 7. ประเมินอาการถอนสุราซ้ าจนกว่าผู้ปุวยจะพ้นระยะถอนสุรา โดยใช้แบบประเมิน CIWA-

Ar หรือ AWS ตามระดับอาการถอนสุราอย่างต่อเนื่องโดยความถี่หรือระยะเวลาในการประเมินขึ้นอยู่

กับอาการถอนสุรา ดังนี้ 
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Assessment 

(1) CIWA-Ar 1-7 

คะแนน 

(2) CIWA-Ar 8-14 

คะแนน 

(3) CIWA-Ar 15-19 

คะแนน 

(4) CIWA-Ar ≥ 20 

คะแนน 

ประเมินทุก 8 ชั่วโมง 

(วันที่ 0-3) 

ประเมินทุก 4 ชั่วโมง  ประเมินทุก 2 ชั่วโมง  ประเมินทุก 0.5-1 ชั่วโมง  

สังเกตอาการต่อเนื่อง 

หากคะแนน CIWA-Ar อยู่ในระดับ
เล็กน้อยในวันที่ 4-7 ให้ประเมิน

ทุก 24 ชั่วโมง 

ถ้าคะแนน CIWA-Ar ≥ 15 คะแนน (3) หรือ (4) 
ถ้าคะแนน CIWA-Ar ≤ 8 คะแนนไปที่ (1)  

หรือ ประเมินตามระดับอาการ (1), (2), (3) หรือ (4) 
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2. การดูแลด้านจิตใจและการบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ส าหรับสถานบริการสุขภาพ 

 การดูแลด้านจิตใจและการบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ที่

เข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) จะด าเนินการภายหลังจากท่ีผู้ปุวยพ้นระยะถอนสุรา (มีคะแนน CIWA-Ar น้อยกว่า 5 คะแนน  

วัตถุประสงค์การบ าบัด มีเปูาหมายส าคัญเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตอยู่ใน

ชุมชนได้อย่างปกติ ลด เลิกการดื่มสุรา และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โดยมีกิจกรรมการบ าบัดจะเน้น 

1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย 

2. การดูแลจิตใจที่ได้รับผลกระทบในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

3. การบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือปูองกันการติดสุราซ้ า  

4. การส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

 ทั้งนี้จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

จากแอลกอฮอล์เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย เนื่องจากไม่มีกิจกรรมให้ท า ต้องอยู่ในบ้าน ไม่สามารถ

ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้านได้  มีความวิตกกังวล ความเครียดจากการเผชิญกับโรคติดเชื้อ 

ความเครียดขณะที่ถูกกักตัว อยู่ในภาวะว่างงาน เกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตัว

ตาย ดังนั้นการดูแลด้านจิตใจของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์จึงมีความส าคัญเช่นเดียวกับ

การบ าบัดทางจิตสังคมเพ่ือปูองกันการติดสุราซ้ า 

 นอกจากนี้ยังพบว่าการที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์มีความเครียด และมีอารมณ์

ทางลบนั้น จะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ปุวยกลับไปดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดอ่ืนเพื่อลดความวิตกกังวล ภาวะ

ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ซึ่งน าไปสู่การก าเริบซ้ าของโรค (Du et al., 2020) ดังจะเห็นได้จากรายงาน

การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์กลับไปดื่มสุราซ้ าช่วง 

lockdown เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนช่วง lockdown (Kim, Nathwani, Selvapatt, & Manousou, 

2020) ดังนั้นในบทนี้จะเป็นเนื้อหาการดูแลด้านจิตใจและการบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 47 
 

ผังไหลท่ี 2 การดูแลด้านจิตใจและการบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจาก

แอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 

 

    

           

          

           

 

 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

 

            

            

            

            

            

            

            

   

ผู้ปุวยที่ไม่มี 
อาการถอนสุรา 

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ให้การบ าบัดทางจิตสังคม 
เพ่ือปูองกันการติดสุราซ้ า 

และกิจกรรมบ าบัด 

มีปัญหาสุขภาพจิต 

ให้การช่วยเหลือ 
ด้านจิตใจ 

ประเมินปัญหาสุขภาพจิต

ทุก 1 wk  

มีปัญหา
สุขภาพจิต 

ยุติการประเมิน 

ติดตามการดื่มสุรา 

1, 3, 6, 9, 12 เดือน 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q,9Q) 

แบบประเมินการฆา่ตัวตาย (8Q) 
 

การบ าบัดโดยใช้ BA, BI, MI, MET, 
CBT,PST, TSF, AA  

 

 หยุดดื่มสุรา 

ประเมินความต้องการ 
การบ าบัดทางจิตสังคม 

Y 

N 

กลับไปติดสุราซ้ า ลด/เลิกดื่มสุรา 
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ขั้นตอนการดูแลด้านจิตใจและการบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

จากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

 

 

 การดูแลด้านจิตใจและการบ าบัดทางจิตสังคมส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นั้นจะด าเนินการโดยบุคลากร

สุขภาพภายหลังจากผู้ปุวยโรคติดสุราผ่านพ้นระยะถอนสุรา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในผู้ปุวยโรคติดสุราทุกรายที่พ้นระยะถอนสุรา โดยจะคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิต ดังนี้ 

  1.1 คัดกรองความเครียด โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

  1.2 คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) 

  1.3 คัดกรองการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

 2. กรณีพบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ คะแนน ST-5 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 

คะแนน, 2Q ตอบข้อหนึ่งข้อใด, คะแนน 9Q มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน หรือข้อค าถามที่ 9 

positive, คะแนน 8Q มากกว่าหรือเท่ากับ 1  

  2.1 ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตแบบรายบุคคล และให้ความช่วยเหลือตามความ

เหมาะสม 

  2.2 แนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียดแบบที่ตนเองชอบ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง       

ฝึกสมาธิ ไม่ผ่อนคลายความเครียดโดยใช้วิธีดื่มสุรา เสพสารเสพติด  

  2.3 ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง โดยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ นอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และปฏิบัติตนตามมาตรการเฝูาระวังการติดเชื้อ 

ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือทุกครั้งภายหลังการหยิบจับวัตถุ สิ่งของ การเว้นระยะห่าง

อย่างน้อย 1-2 เมตร งดการอยู่รวมกันเป็นกลุ่มใหญ่ หรือไปในสถานที่แออัด อากาศระบายไม่ดี เป็น

ต้น 

  2.4 ส่งเสริมการออกแบบกิจวัตรประจ าวันอย่างมีโครงสร้าง (a structure routine) 

การจัดกิจกรรมที่น่าสนใจ  

2.5 ส่งเสริมทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

2.6 ติดตามสื่อเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีสติ ไม่ควร

หมกมุ่นการติดตามอ่าน ดู หรือฟังข่าวที่ท าให้ตนเองรู้สึกวิตกกังวลเกินไป ควรรับฟังข่าวเพียงวันละ 
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1-2 ครั้งเท่านั้นและควรรับข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

เป็นต้น 

  2.7 หากรู้สึกเครียด กังวลใจ เศร้า กลัว และไม่สามารถจัดการได้ ให้รีบปรึกษา   

สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

  2.8 ประเมินปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, การฆ่าตัวตาย) ต่อเนื่อง

ทุก 1 สัปดาห์ 

  2.9 หากยังพบความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ให้ด าเนินการตามข้อ 2.1 

  2.10 กรณีที่ไม่พบปัญหาสุขภาพจิต ให้ยุติการประเมิน และส่งผู้ปุวยเข้ารับการ

ประเมินความต้องการการบ าบัดทางจิตสังคมแบบรายบุคคล  และด าเนินการตามรายละเอียด ข้อ 3 

ด้านล่างนี้  

 3. กรณีไม่พบว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  

  3.1 ประเมินความต้องการการบ าบัดทางจิตสังคมแบบรายบุคคล โดยสอบถาม

ปัญหา ความต้องการการดูแลเพ่ือปูองกันการกลับติดสุราซ้ า เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกปูองต่อ

การกลับติดสุราซ้ า 

  3.2 ให้การบ าบัดทางจิตสังคมแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่ม (ขึ้นอยู่ตามบริบทของ

สถานบริการ) โดยการบ าบัดทางจิตสังคม ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing) การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 

Therapy) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) การบ าบัด 12 

ขั้นตอน (Twelve Step Facilitation) และหรือ การบ าบัดทางจิตสังคมอ่ืนๆ ของหน่วยบริการ    

เป็นต้น  

  3.3 แนะน าแหล่งให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต (เอกสารแนบในภาคผนวก) 

  3.4 ภายหลังการบ าบัดทางจิตสังคม ควรด าเนินการติดตามการดื่มสุราทุก 1, 3, 6, 

9 และ 12 เดือน 

  3.5 หากพบว่าผู้ปุวยมีการกลับไปดื่มสุราซ้ าจนกลับมาติดสุรา ให้กลับไปด าเนินการ

ในข้อ 3.1 เป็นต้นมา 

  3.6 หากพบว่าผู้ปุวยลดปริมาณการดื่มสุรา หรือเลิกดื่มสุรา ให้ก าลังใจและ

สนับสนุนให้หยุดการดื่มสุราต่อเนื่อง 
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  3.7 นอกจากนี้การจัดบริการกิจกรรมบ าบัด กิจกรรม recreation เช่น ออกก าลัง

กาย โยคะ ได้แก่ mindfulness exercises ร าไทเก็ก (t’ai chi) ปาต้วนจิ่น (baduanjin) เป็นต้น ซึ่ง

เป็นกิจกรรมที่จะช่วยลดความวิตกกังวล และความเครียด โดยการจัดกิจกรรมบ าบัดจะต้องค านึงถึง

การเว้นระยะห่างมากกว่า 1 เมตร สวมหน้ากากอนามัย และให้ความส าคัญกับการฆ่าเชื้อโรค และ

การระบายอากาศบริเวณที่ท ากิจกรรม 

  3.8 ให้ความรู้ผู้ปุวยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  การควบคุมและปูองกัน

โรค การลดความเสี่ยงการเกิดอารมณ์ทางลบที่มีสาเหตุมาจากขาดความรู้ หรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ

โรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการให้ความรู้อาจใช้รูปแบบการบรรยาย โปสเตอร์ วีดิโอ  

  3.9 พิจารณาอนุญาตให้สมาชิกครอบครัวโทรศัพท์พูดคุยกับผู้ปุวย หรือสื่อสารผ่าน

วีดิโอตามความเหมาะสมของสถานการณ์และบริบท ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลด้านจิตใจทั้ง

จากสถานพยาบาลและจากสมาชิกครอบครัว   

  3.10 จัดสิ่งแวดล้อมการรักษาให้ปลอดภัยและบรรเทาความกังวลของผู้ปุวยเกี่ยวกับ

การติดเชื้อระหว่างการบ าบัดรักษา ได้แก่  

- จัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ/หอผู้ปุวยให้สะอาด และระบายอากาศได้ดี 

- ท าความสะอาดฆ่าเชื่อโรคอย่างสม่ าเสมอ 

- บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามมาตรการการปูองกันเชื้อโรค 

- หลีกเลี่ยงการต่อคิวยาวมากเกินไปในการรับบริการ เช่น การรับยา การท า

กิจกรรมอื่นๆในหอผู้ปุวย 

- ผู้ปุวยทุกคนต้องสวมหน้ากากอนามัย  และให้ความร่วมมือในการวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย การเว้นระยะห่างตามที่ก าหนด 

  3.11 ในการติดตามดูแลและการบ าบัดอย่างต่อเนื่องผู้ปุวยภายหลังการจ าหน่าย 

ควรใช้วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ หรือประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจาย

เชื้อ เช่น การโทรศัพท์ติดตามการดื่มสุรา การให้ค าปรึกษา online บริการ Telemedicine  
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การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในชุมชนในช่วงการระบาดของ  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

 
1.  คัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น โดยใช้เครื่องมือ Mental Health Check In ของกรม

สุขภาพจิต ตาม website https://checkin.dmh.go.th/ 
2.  แนะน าแหล่งบริการให้ค าปรึกษาในชุมชน หรือสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยเฉพาะ

การจัดการความเครียด เนื่องจากความเครียดมีความสัมพันธ์กับการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น  ได้แก่ virtual 
group counseling, mutual-help groups เช่น AA or Smart Recovery, และ religious 
services and meetings 

3. แนะน าบริการ telehealth เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยในช่วงเวลาที่มีความเครียดในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ social isolation เช่น phone calls, video 
visits, และ video groups 

4. ติดตามเรื่องการรับประทานยา การดื่มสุรา และการเกิดอาการถอนสุราในขณะที่ผู้ปุวยอยู่
ที่บ้าน เช่น ติดตามความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ปุวยผ่าน audio visual telehealth, ใช้ 
breathalyzers ในการประเมินการดื่มสุรา 

5. ปัจจุบันยาที่ FDA พิจารณาว่าสามารถใช้ในการรักษาผู้ปุวย alcohol use disorder 
ได้แก่ 

- Naltrexone 50-100 mg oral once daily (แต่ต้องแน่ใจว่าผู้ปุวยหยุดใช้ opioid 
อย่างน้อย 7-10 วัน) และผู้ปุวยควรได้รับการตรวจ Liver function tests ภายหลังจากที่ผู้ปุวยได้รับ 
Naltrexone 100 mg 

- Naltrexone ER 380mg IM once every 28 days intramuscular (gluteal) 
injection 

- Acamprosate 333-666 mg oral three times daily 
- Disulfiram 125-500mg oral once daily 

6. แนะน าช่องทางในการเข้าถึงความรู้ online ส าหรับผู้ปุวยในเรื่องการประเมินการดื่มสุรา 
กลยุทธ์ที่ใช้ในการหยุดดื่มสุรา แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อต้องการหยุดดื่มสุรา  การดูแลตนเองใน
สถานการณ์ระบาดของ COVID-19 เช่น ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์เมื่อต้องสัมผัสกับสิ่งของ พ้ืนผิว
ต่างๆ   สวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

7. ให้ความรู้ผู้ปุวยทางโทรศัพท์/ onlineเกี่ยวกับการดื่มสุราส่งผลให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากสุราท าลายภูมิคุ้นกันของร่างกาย  

https://checkin.dmh.go.th/


 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 52 
 

8. ให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการและอาการแสดง 
9. แนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ ในกรณีผู้ปุวยมีอาการหรือมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 
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การจัดรูปแบบบริการส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

  

การจัดรูปแบบบริการส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น พบว่าในต่างประเทศมีการปรับรูปแบบการดูแล ผู้มีปัญหา

สุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์เพ่ือให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง และค านึงถึง physical distancing โดยการ

ปรับเปลี่ยนบริการในรูปแบบเดิม face to face สู่ virtual platform (Columb, 2020; Jemberie, 

2020; Sutherland et al., 2020; Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & Baldacchino, 

2021; López-Pelayo et al., 2020; Spagnolo, 2020) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

1. นโยบายและรูปแบบบริการ 

1.1 ปรับนโยบายเชิงรุกในการดูแลผู้ปุวย (proactive policy) 

1.2 จัดท าแผนบรรเทาผลกระทบทางลบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 

1.3 หยุดการให้บริการบ าบัดรักษาที่มีการรวมกลุ่มคนเป็นจ านวนมากในบริเวณ/สถานที่

เดียวกัน   

1.4 หยุดการให้บริการบ าบัดรักษาอาการถอนสุราในชุมชน (stopping community 

detoxification)  

1.5 ลดการบริการแบบเผชิญหน้า โดยส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการให้บริการ ดัง

รายงานการศึกษา systematic review and meta-analysis ที่พบว่า telehealth โดยเฉพาะผ่าน

รูปแบบ video ที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้บ าบัดและผู้ปุวยมีประสิทธิภาพในผู้ปุวยที่มีปัญหา

สุขภาพจิต  และมีรายงานการน า telehealth มาใช้ในผู้ปุวย opioid use disorder พบว่า การคง

อยู่ในระบบการรักษาของผู้ปุวยใน 1 ปีดีขึ้น ทั้งนี้รูปแบบบริการแบบใช้ telehealth ได้แก่ 

1.5.1 การคัดกรอง 
- คัดกรองผู้ปุวยก่อนเข้ารับบริการบ าบัดอาการถอนพิษสุรา โดยติดต่อผู้ปุวย

ทางโทรศัพท์ หรือ telemedicine ก่อนเข้ารับบริการ และประเมินรูปแบบการดื่ม ได้แก่ จ านวนดื่ม

มาตรฐานต่อวัน/สัปดาห์ ในช่วงเดือนที่ผ่านมา, เวลาครั้งสุดท้ายที่ดื่มสุรา, อาการมือสั่นเมื่อไม่ได้ดื่ม
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สุรา, ประวัติการเข้ารับบริการแผนกฉุกเฉินด้วยอาการถอนสุรา, ประวัติอาการถอนสุราที่มีภาวะชัก, 

ประวัติการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ, ความเจ็บปุวยอื่นๆ ในปัจจุบัน 

- ใช้ telemedicine ในการประเมินความเสี่ยงของภาวะ alcohol 

withdrawal ซึ่งจะช่วยลดการเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล 

  1.5.2 การบ าบัดรักษาอาการถอนสุราด้วยยา 

 - กรณีที่ผู้ปุวยไม่มีอาการถอนสุรา ให้นัดหมายติดตามอาการทางโทรศัพท์ 
หรือ telemedicine หรือช่องทางออนไลน์อื่นๆ 
 - กรณีที่ผู้ปุวยมีอาการถอนสุรา ให้ยาเพ่ือรักษาอาการถอนพิษสุราตาม
แนวทางท่ีวางไว้ 
 - กรณีที่ผู้ปุวยมีอาการถอนสุรารุนแรง มีประวัติ liver failure, COPD, อายุ
มาก อาจจ าต้องให้การบ าบัดรักษาอาการถอนสุราที่แผนกฉุกเฉิน 
  1.5.3 การบ าบัดทางจิตสังคม      
 - online mutual support programs  
 - online counseling and meetings กับบุคลากรสุขภาพ   
 - ใช้ telemedicine ในการให้การบ าบัดทางจิตสังคมในผู้ปุวยที่พยายามละ 
ละ เลิกการดื่มสุรา  
 - take-home medication   
 - remote therapies   
 - application harm reduction programs   
 - community-based programs   
 ข้อจ ากัด การใช้ telehealth อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงของผู้ปุวยที่ไม่มี smartphone 
หรือเข้าไม่ถึงบริการอินเตอร์เน็ต ดังนั้นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ปุวยกลุ่มนี้ คือ การใช้ mobile health 
(m-health) technologies นอกจากนี้ Artificial Intelligence (AI) เป็นอีกหนึ่งเทคโนโลยีที่สามารถ
ช่วยในการดูแลผู้ปุวย มีรายงานการศึกษาการน า AI มาใช้ในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและปูองกันการ
กลับไปดื่มสุราซ้ าในกลุ่มผู้ปุวย alcohol use disorder มีการน า drone มาใช้ในการบริการส่งยา 
naloxone ในพ้ืนที่ห่างไกลและชุมชนเมือง   

1.6 reduced access to withdrawal management and rehabilitation service   
โดยลดจ านวนผู้ปุวยทีเ่ข้ารับบริการแบบผู้ปุวยนอก, เพ่ิมการรับยากลับบ้าน ให้บริการ group-based 
therapies หรือ peer support groups โดยลดจ านวนสมาชิกกลุ่มลง 
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1.7 ให้บริการโดยเน้นการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การล้าง
มือ การสวมหน้ากากอนามัย การรักษาความสะอาดของร่างกาย และการเว้นระยะห่างในขณะรับการ
รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 

1.8 ปรับการดูแลผู้ปุวยภายหลังการจ าหน่ายโดยใช้ internet based supports 
(teleconferenced, AA meetings) 

2. ก าลังคน 
2.1 ปรับอัตราก าลัง โดยสับเปลี่ยน โยกย้าย การท างานของบุคลากรในบางหน่วยงาน

เพ่ือให้บริการผู้ด่ืมสุราและสารเสพติดเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
2.2 เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่อง alcohol use disorder และความ

ผิดปกติต่างๆ โดยพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม หรือ ฝึกอบรมให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การ
คัดกรอง ศูนย์ส่งต่อผู้ปุวย (referral center) โดยเฉพาะในประเด็นของ biomedical aspects และ
ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อผู้ปุวย alcohol use disorder  รวมถึงการฝึกทักษะ
เฉพาะที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวย 

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคสังคม 
3.1 เสริมพลังหน่วยบริการส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในชุมชน 

(strengthen addiction care services) 
3.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้กลยุทธ์ประสานการท างานกับหลากหลาย

ภาคส่วนในการปูองกัน บ าบัดรักษาผู้ มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ และมีรูปแบบการ
บ าบัดรักษาการปูองกัน บ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม 

3.3 ส่งเสริมนโยบายทางสังคมท่ีส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้ปุวย โดยสร้างระบบการช่วยเหลือด้านการเงินจะช่วยบรรเทาผลกระทบทางลบด้านเศรษฐกิจต่อ
สุขภาพจิตในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (การศึกษาที่ผ่านมาใน 26 ประเทศ
แถบยุโรป 1970-2007 พบว่าระบบสนับสนุนสวัสดิการ การจ้างงานจะช่วยลดการดื่ม และมีรายงาน
การศึกษาในนอร์เวย์ที่เปรียบเทียบการจ้างงานในผู้มีอายุ 65 ปีขึ้นไปกับกลุ่มที่ว่างงาน พบว่า การจ้าง
งานช่วยลดการดื่มสุราแบบอันตราย ได้) 

3.4 บูรณาการระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ทั้งใน
ระดับบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการส าหรับผู้ติดสารเสพติด หน่วยบริการด้านสุขภาพจิต และ
หน่วยงานอื่นๆ ในสังคมจะช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ และลด
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.5 เสริมสร้างพลังของชุมชนในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ปุวยในช่วงของการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกชุมชน และองค์กรต่างที่ไม่ใช่ของภาครัฐในการ
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ช่วยเหลือผู้ปุวย ทั้งการสนับสนุนด้าน digital ให้มี mobile application, chat group การให้
ค าปรึกษา hotline 

 
ข้อจ ากัดของการปรับรูปแบบบริการ 
 การปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่นี้อาจส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

จากการดื่มสุราที่มีฐานะยากจน และกลุ่มคนไร้บ้าน ซึ่งไม่มีโทรศัพท์ หรือคอมพิวเตอร์ ดังเช่นประเทศ

สกอตแลนด์ ได้พยายามลดข้อจ ากัดการเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้มีฐานะยากจน และกลุ่มคนไร้บ้านโดย

การแจกโทรศัพท์ (Kouimtsidis, Pauly, Parkes, Stockwell, & Baldacchino, 2021) 
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แนวทางการจัดการการดื่มสุราที่เพิ่มสูงขึ้นในช่วงการระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

 
จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็นรายงานการศึกษาในต่างประเทศพบว่า องค์ประกอบ

ส าคัญในการจัดการการดื่มสุราที่เพ่ิมสูงขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ควรให้ความส าคัญในเรื่องต่อไปนี้  

1. Public health messaging ได้แก่ การให้ความรู้การจัดการภาวะเครียดและภาวะวิตก
กังวลโดยไม่ใช้สุรา การดื่มอย่างปลอดภัยและเว้นระยะห่าง การลดกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น (Dawn 
et al., 2020) 

2. Early intervention, and access to treatment ได้แก่  
  2.1 คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
ในกลุ่มเปูาหมายควรเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการกลับไปดื่มซ้ าและกลุ่มที่ดื่มหนัก (Dawn et al., 
2020) 
  2.2 ซักประวัติในเรื่องปริมาณ ความถี่การดื่มสุรา เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรง
ระหว่างก่อน และหลังเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประสบการณ์การ
เกิดอาการถอนสุราเมื่อลดหรือหยุดด่ืม (Du et al., 2020) 
  2.3 ผู้ปุวยที่ประเมินพบความเสี่ยงฯ ควรให้ brief intervention และส่งต่อให้รับ
การประเมินอาการโดยผู้เชี่ยวชาญ (Du et al., 2020) 
  2.4 ให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงต่อการติดสุรา ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหานอนไม่หลับ สูบหรี่    
นักดื่ม วัยรุ่น  มีภาวะเครียด มีบุคลิกภาพผิดปกต ิ มีความผิดปกติทางจิต (Du et al., 2020) ในเรื่อง 

- ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
- การมีวิถีชีวิตที่มีสุขภาพด ี
- ทักษะการจัดการความเครียด 
- ทักษะการจัดการอารมณ์ทางลบ 
- การแสวงหาแหล่งช่วยเหลือด้านจิตใจ 
- การเข้าถึงแหล่งบริการด้านจิตใจเพ่ือเฝูาระวังและช่วยเหลือปัญหาด้านจิตใจ : 

บริการ hotline บริการผู้ปุวยนอก  
  2.5 กรณีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น alcohol use disorder ควรส่งต่อผู้ปุวยเข้ารับ
การรักษาในสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะเพ่ือรับการรักษาด้วยยาและการบ าบัดอ่ืนๆ 

3. Primary care treatment integration (Dawn et al., 2020) 
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4. Collaborative care coordination (Dawn et al., 2020) 
5. Adequate insurance and reimbursement (Dawn et al., 2020) 

 6.  Expanded use of telehealth and other virtual platforms: mobile and online 
programs (Dawn et al., 2020) 
 7. สร้างความเข้าใจผู้ปุวยและสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับอารมณ์ การจัดการ
อารมณ์ด้านลบในการเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Du et al., 2020) 
  7.1 ให้ผู้ปุวยและครอบครัวเรียนรู้เรื่องภาวะอารมณ์ทางลบ รู้ว่าอารมณ์ตึงเครียด 
วิตกกังวลในระดับเล็กน้อยเป็นการตอบสนองของบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด 

  7 .2  ให้ผู้ ปุ วยและครอบครั วฝึ กทักษะการจัดการอารมณ์ทางลบโดยใช้ 
mindfulness, meditation, relaxation training เป็นต้น 

  7.3 หากไม่สามารถควบคุมอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น และอารมณ์ทางลบนั้นส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจ าวัน หรือการท างาน ควรรีบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทางโทรศัพท์ หรือเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาล 
 8. สร้างระบบสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคมส าหรับผู้ปุวยและสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแล 
โดยใช้การบ าบัดช่วยเหลือด้วยกลุ่ม (healing in group) ในการพูดคุย สื่อสารระหว่างผู้ปุวย 
ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการเผชิญและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงของการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะช่วยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล 
 9. สมาชิกครอบครัวควรสังเกต ติดตามผู้ปุวยในช่วงที่เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะอยู่ที่บ้านในเรื่องการดื่มสุรา การใช้ยานอนหลับ 
  10. หากมีอาการนอนไม่หลับ ซึมเศร้า หรือวิตกกังวลเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ควรโทรศัพท์
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต หรือหากอาการข้างต้นมีความรุนแรงควรน าเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 11. สมาชิกครอบครัวควรสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากการกลับไปใช้ดื่มสุรา ได้แก่ มีการ
การท าหน้าที่และการด าเนินกิจวัตรประจ าวันที่เคยท าเป็นปกติ 
 12. สมาชิกครอบครัวควรควบคุมการใช้จ่ายเงินของผู้ปุวยติดสุราเพ่ือปูองกันการน าเงินไปดื่ม
สุรา 
 13. หากผู้ปุวยมีการกลับไปดื่มสุราซ้ า ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 สมาชิกครอบครัวควรด าเนินการ ดังนี้ 
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- กรณีผู้ปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ าครั้งแรก สมาชิกครอบครัวควรควบคุมอารมณ์ตนเอง 
และไม่ต าหนิผู้ปุวย เมื่อผู้ปุวยพ้นจากฤทธิ์ของสุรา ควรพูดคุย ท าความเข้าใจกับผู้ปุวยเกี่ยวกับสาเหตุ 
และแนวทางปูองกันการกลับไปเสพซ้ า 

- กรณีที่ผู้ปุวยกลับไปดื่มสุราซ้ าอย่างต่อเนื่อง ควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ให้
ค าแนะน าโดยไม่ใช้อารมณ์ และรีบพาผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ขณะน าผู้ปุวยเข้ารับการรักษา 

- กรณีผู้ปุวยมีอาการถอนสุรารุนแรง ให้รีบน าผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน     
ณ โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
 14. ให้ความรู้ผู้ปุวยและสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแล
ตนเองเพ่ือปูองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแนะน าการรับข้อมูลที่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ ได้แก่ ข้อมูลจากหน่วยงานที่รับผิดชอบของรัฐ 

15. แนะน าผู้ปุวยและสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับการรับข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับของโรค    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปริมาณที่พอเหมาะ เพ่ือหลีกเลี่ยงผลทางลบที่อาจเกิดจากการรับข้อมูล
ที่มากเกินไป 

16. แนะน าผู้ปุวยและสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับการใช้บริการ hotline แหล่งสนับสนุนทาง
สังคม หรือในชุมชน เพ่ือบรรเทาอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นในช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 60 
 

เอกสารอ้างอิง 

กรมการแพทย์. (2563).แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปูองกัน การติดเชื้อใน

 โรงพยาบาล กรณีผู้ปุวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากร

 สาธารณสุข. สืนค้นจาก http://www.dms.moph.go.th 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์. (2563). สธ.ยืนยัน ดื่มสุรา เพ่ิมเสี่ยงโควิด-19 สูงกว่าคนปกติ 7 เท่า! 

 สืบค้นจาก https://news.trueid.net/detail/e7xypyNVVd5m 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์. (2563). "หาซื้อไม่ได้-กลัวติดเชื้อไวรัส" สธ.เปิดผลส ารวจคนไทยดื่มสุรา

 ลดลง. สืบค้นจาก https://news.thaipbs.or.th/content/292598 

นิยม เติมศรีสุข. (2563).  แฉขาเมายุคโควิด-19 ห้ามขายสุราหันเสพดื่มน้ ากระท่อม. สืบค้นจาก 

 https://www.komchadluek.net/news/breaking-news/427884 

วิทย์ วิชัยดิษฐ. (2563). ความรุนแรงในครัวเรือน – ขาดสุรา – สภาวะจน เครียด กินเหล้า : เรื่อง

 เหล้าเมื่อคราว COVID-19 ระบาด. สืบค้นจาก https://alcoholrhythm.com/no-

 alcohol-during-covid19/ 

สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร และ สุมนมาลย์ อุทยมกุล. (2564).  

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19). วารสารสถาบันบ าราศนราดูร, 14(2), 125-133.    

Ahmed MZ, Ahmed O, Aibao Z, Hanbin S, Siyu L, Ahmad A. (2020). Epidemic of 

 COVID-19 in China and associated Psychological Problems. Asian Journal of 

 Psychiatry, 51,102092. doi: 10.1016/j.ajp.2020.102092 

Ahmed, S., et al. (2020).  COVID-19 lockdown in India triggers a rapid rise in suicides 

 due to the alcohol withdrawal symptoms: Evidence from media reports. 

 International Journal of Social Psychiatry, 66(8), 827–829. 

American Society of Addiction Medicine (ASAM)’s Executive Council. (2020). 

 Supporting Access to Alcohol Use Disorder and Alcohol Withdrawal Treatment 

 During the COVID-19 Pandemic. 

Bayard, M., Mclntyre, J., Hill, R.K., & Woodside, J. (2004). Alcohol withdrawal 

 syndrome, 69(6), 1143-1450. 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 61 
 

Capasso et al (2021). Increased alcohol use during the COVID-19 pandemic: The 

 effect of mental health and age in a cross-sectional sample of social media 

 users in the U.S. Preventive Medicine, 145 

Chodkiewicz et al. (2020). Alcohol Consumption Reported during the COVID-19 

 Pandemic: The Initial Stage. 

Columb  et al. (2020). Addiction psychiatry and COVID-19: impact on patients and 

 service provision. Irish Journal of Psychological Medicine 

 doi:10.1017/ipm.2020.47 

Crabtree A, Latham N, Morgan R, Pauly B, Bungay V, Buxton JA. Perceived harms and 

 harm reduction strategies among people who drink non-beverage alcohol: 

 community-based qualitative research in Vancouver, Canada. Int J Drug Policy. 

 (2018) 59:85–93. doi: 10.1016/j.drugpo.2018.06020 

Dawn et al.  (2020). Alcohol and COVID-19: How Do We Respond to This Growing 

 Public Health Crisis? 

DeJong CAJ, DeJong Verhagen JG, Pols R, Verbrugge C, Baldacchino A. Psychological 

 impact of the acute COVID-19 Period on patients with substance use 

 disorders: we are all in this together. Basic Clin Neurosci. (2020) 11:207–16. 

 doi: 10.32598/bcn.11.covid19.25431 

Dsouza, D.D., Quadros, S., Hyderabadwala, J.Z., & Mamun, A.M. (2020). Aggregated 

 COVID-19 suicide incidences in India: fear of COVID-19 infection is the 

 prominent causative factor. Psychiatry Research, Aug 290: 113145. 

Du et al. (2020). Expert consensus on the prevention and treatment of substance use 

 and addictive behaviour-related disorders during the COVID-19 pandemic.  

 General Psychoiatry ;33:e100252. doi:10.1136/gpsych-2020-100252 

Gianni, T. (2020). Are Patients With Alcohol Use Disorders at Increased Risk for Covid-

 19 Infection? 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 62 
 

Gonçalves, D.P., Moura, F.H., Amaral, A.R., Castaldelli-Maia, M.J., & Malbergier, A. 

 (2020). Alcohol use and COVID-19: Can we predict the impact of the 

 pandemic on alcohol use based on the previous crises in the 21st century? A 

 brief review. Frontiers in Psychiatry, 11, 581113. 

Goyal, K., Chauhan, P., Chhikara, K., Gupta, P., & Singh, M.P. Fear of COVID 2019: first 

 suicidal case in India! Asian Journal of Psychiatry, 49, Article e101989, 

 10.1016/j.ajp.2020.101989 

Grossman et al. (2020). Alcohol Consumption during the COVID-19 Pandemic: A Cross- 

 Sectional Survey of US Adults. 

Halter, J.M. (2018). Varcarolis’ foundations of psychiatric-mental health nursing: A 

 clinical approach, eight edition. Canada.   

Jemberie et al. (2020). Substance use disorders and COVID-19: Multi-facets problems 

 which require multi-pronged solutions. Frontier in Psychiatry 11, 714.  

 doi: 10.3389/fpsyt.2020.00714 

Kim, U.J., Nathwani, R., Selvapatt, N., & Manousou, P. (2020). Effect of COVID-19 

 lockdown on alcohol consumption in patients with pre-existing alcohol use 

 disorder. www.thelancet.com/gastrohep Volume 5 October 2020 

Kouimtsidis, C., Pauly, B., Parkes, T., Stockwell, T., & Baldacchino, M.A. (2021). 

 Opportunity to re-visit the concept of harm reduction in the treatment of 

 alcohol dependence. A position paper. Frontiers in Psychiatry, 12, 623649. 

Kouimtsidis et al (2021). COVID-19 social restrictions: an opportunity to re-visit the 

 concept of harm reduction in the treatment of alcohol dependence. A 

 position paper. Frontiers of Psychiatry 12:623649.  

 doi: 10.3389/fpsyt.2021.623649 

Latt, N., & Dore, G. (2014). Thiamine in the treatment of Wernicke encephalopathy in 

 patients with alcohol use disorders. Internal Medicine Journal, 44(9), 911-915. 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 63 
 

López-Pelayo et al (2020). “The post-COVID era”: challenges in the treatment of 

 substance use disorder (SUD) after the pandemic. BMC Medicine (2020) 18:241 

 https://doi.org/10.1186/s12916-020-01693-9 

Mamun, M.A., & Griffiths. (2020). First COVID-19 suicide case in Bangladesh due to fear 

 of COVID-19 and xenophobia: possible suicide prevention strategies. Asian 

 Journal of Psychiatry, 51, Article e102073, 10.1016/j.ajp.2020.102073 

Mamun, M.A., & Ullah, I. COVID-19 suicides in Pakistan, dying off not COVID-19 fear 

 but poverty? – The forthcoming economic challenges for a developing 

 country. Brain, Behavior, and Immunity, 87, 165-168, 10.1016/j.bbi.2020.05.028 

McCabe SE, Cranford JA, Boyd CJ. Stressful events and other predictors of remission 

 from drug dependence in the United States: longitudinal results from a 

 national survey. J Subst Abuse Treat. (2016) 71: 41– 47. doi: 

 10.1016/j.jsat.2016.08008 

McPhee et al. (2020). Depression, Environmental Reward, Coping Motives and Alcohol 

 Consumption During the COVID-19 Pandemic. 

Narasimha, L.V., et al. (2020). Complicated Alcohol Withdrawal—An Unintended 

 Consequence of COVID-19 Lockdown. Alcohol and Alcoholism doi: 

 10.1093/alcalc/agaa042 

Pasala., S., Barr, T., & Messaoudi, L. (2015). Impact of alcohol abuse on the adaptive 

 immune system. Alcohol Research, 37(2), 185-197. 

Reuter, H., Jenkins, S.L., Jong, D.M., Reid, S., & Vonk, M. (2020). Prohibiting alcohol 

 sales during the coronavirus disease 2019 pandemic has positive effects on 

 health services in South Africa. African Journal of Primary Health Care & 

 Family Medicine. ISSN: (Online) 2071-2936, (Print) 2071-2928. 

Saengow, U., Assanangkornchai, S., &  Casswell, S. (2020). Alcohol: a probable risk 

 factor of    COVID-19 severity. Addiction,  116, 202–208. 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 64 
 

Sallie et al. (2020). Assessing international alcohol consumption patterns during 

 isolation from the COVID-19 pandemic using an online survey: highlighting 

 negative emotionality mechanisms. 

Schmits, E., & Glowacz, F. (2020). Changes in Alcohol Use During the COVID-19 

 Pandemic: Impact of the Lockdown Conditions and Mental Health Factors. 

 International Journal of Mental Health and Addiction. 

Sidor A, Rzymski P. (2020). Dietary choices and habits during COVID-19 lockdown: 

 experience from Poland. Nutrients, 12,1657. doi: 10.3390/nu12061657 

Spagnolo, A.P. (2020). New Challenges in Addiction Medicine: COVID-19 Infection in 

 Patients With Alcohol and Substance Use Disorders-The Perfect Storm. The 

 American Journal of Psychiatry, 177(9), 805-809 

Stanton R, To QG, Khalesi S, Williams SL, Alley SJ, Thwaite TL, et al. (2020). 

 Depression, anxiety and stress during COVID-19: associations with changes in 

 physical activity, sleep, tobacco and alcohol use in Australian adults. Int J 

 Environ Res Public Health, 17,4065. doi: 10.3390/ijerph17114065 

Sutherland K, Chessman J, Zhao J, Sara G, Shetty A, Smith S, et al. Impact of COVID-

 19 on healthcare activity in NSW, Australia. Public Health Res Pract. (2020) 

 30:e3042030. doi: 10.17061/phrp3042030 

Syed & Griffiths. Nationwide suicides due to alcohol withdrawal symptoms during 

 COVID-19 pandemic: A review of cases from media reports. Journal of 

 Psychiatric Research 130 (2020) 289–291. 

Thakur, V., & Jain A. (2020). COVID 2019 suicides: a global psychological pandemic. 

 Brain Behavior and Immunity, 88 . DOI:10.1016/j.bbi.2020.04.062 

Vanderbruggena, N., Matthysa, F., Laereb, V.S., Zeeuwsa, D., Santermansa, L., … & 

 Crunelle, L.C. (2020). Self-Reported Alcohol, Tobacco, and Cannabis Use 

 during COVID-19 Lockdown Measures: Results from a Web-Based Survey. 

 European Addiction Research. 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 65 
 

World Health Organization. (2020). Alcohol and COVID-19: what you need to know. 

Zhang Y, Wang J, Zhao J, Tanimoto T, Ozaki A, Crump A, et al. Association between 

 quarantined living circumstances and perceived stress in Wuhan City during 

 the COVID-19 outbreak: a rapid, exploratory cross-sectional study. SSRN 

 [preprint]. (2020) doi: 10.2139/ssrn.3556642 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 66 
 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 67 
 

เครื่องมือประเมินอาการขาดสุรา (CIWA-Ar) 

 



 

แนวทางการบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน้า 68 
 

เครื่องมือตรวจเช็คสุขภาพใจ 

MENTAL HEALTH CHECK-IN 

 MENTAL HEALTH CHECK IN เป็นเครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น และคัดกรองความ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข/ อสม./ จิตอาสา ใช้ประเมินสุขภาพจิตประชาชน เพ่ือ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหา มาดูแลสุขภาพจิต ตลอดจนประชาชนและผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตสามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว การประเมินประกอบไปด้วย 
SBSD คือ 
  S:  Stress (เครียด) 

  B:  Burnout (ภาวะหมดไฟ) 

  S:  Suicide (เสี่ยงฆ่าตัวตาย) 

  D:  Depression (ซึมเศร้า) 

 โดยทราบผลการประเมินทันที มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัว พร้อมมีช่องทางการขอรับ     
การปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทางออนไลน์ 

ส่วนที่ 1 : แบบประเมินพลังใจ (RQ) 
 ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความเชื่อมั่นในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้เพียงใด โดย          
"1 หมายถึง เชื่อม่ันน้อย และ 10 หมายถึง เชื่อม่ันมาก" 
 ข้อค าถาม   
 1) ฉันเอาชนะอุปสรรคปัญหาต่างๆ ในชีวิตได้ 
 2) ฉันมีก าลังใจและได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 
 3) ฉันจัดการกับปัญหาและความเครียดของตนเองได้ 

ส่วนที่ 2 : แบบประเมินภาวะเหนื่อยล้า หมดไฟ (Burnout) 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสีย
พลังงาน ทางจิตใจหรือไม่ 

 แทบไม่มี 
 เป็นบางครั้ง 
 บ่อยครั้ง 
 เป็นประจ า 
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ส่วนที่ 3 : แบบประเมินความเครียด 

  1) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ "มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก" 

 แทบไม่มี 

 เป็นบางครั้ง 

 บ่อยครั้ง 

 เป็นประจ า 

 2) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ "มีสมาธิน้อยลง" 

 แทบไม่มี 

 เป็นบางครั้ง 

 บ่อยครั้ง 

 เป็นประจ า 

 3) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ "หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ" 

 แทบไม่มี 

 เป็นบางครั้ง 

 บ่อยครั้ง 

 เป็นประจ า 

 4) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ "รู้สึกเบื่อ เซ็ง" 

 แทบไม่มี 

 เป็นบางครั้ง 

 บ่อยครั้ง 

 เป็นประจ า 

 5) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ "ไม่อยากพบปะผู้คน" 

 แทบไม่มี 

 เป็นบางครั้ง 

 บ่อยครั้ง 

 เป็นประจ า 
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ส่วนที่ 4 : แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q+) 

 1) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่? 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 2) ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมถึงวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่? 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 4.1 : ค าถามคัดกรองการฆ่าตัวตาย 

 1) ใน 1 เดือนที่ผ่านมา รวมถึงวันนี้ ท่านมีความรู้สึกทุกข์ใจจนไม่อยากมีชีวิตอยู่? 

 ใช่ 

 ไม่ใช่ 

 

QR code Mental Health Check In 
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เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ชื่อ-สกุล/HN........................................................................   วัน/เดือน/ปี............................................ 

ปฏิทินบันทึกการดื่มสุรา 

(TIMELINE FOLLOWBACK CALENDAR: 2021) 

1 ดื่มมาตรฐานหมายถึง 
 

เบียร์ 5 ดีกรี 1 กระป๋อง 
(330 มล.) หรือเบยีร์ 1/2 
ขวด 

เหล้าขาว 40 ดีกรี (32 มล.) 
(1 เป็ก/ตอง/ก๊ง = 50 มล.= 1.5 ดื่ม) 

เหล้าสี 30-40 ดีกรี 
= 2 ฝาใหญ่ = 30 มล. 

ไวน์ 12 ดีกรี (100 มล.)  
หรือ 1 แก้ว (100 มล.) 

เติมค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

วันที่เริ่มบนัทึก (วันที่ 1) : …………………………… วันที่สิ้นสดุการบันทึก (เม่ือวานนี้)................................ 
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ค าแนะน าการใช้ปฏิทินบันทกึการดื่มสุรา         

 ปฏิทินนี้ใช้บันทึกข้อมูลการดื่มสุราของท่านในช่วง............วันที่ผ่านมา กรุณาเขียนข้อมูล   
การดื่มสุราของท่านตามความเป็นจริงเท่าท่ีท่านจะจ าได้ ดังนี้ 
 1. สิ่งที่ท่านต้องบันทึก 
 บันทึกชนิดของสุรา (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) และปริมาณที่ดื่มในแต่ละวัน 
 วันที่ท่านไม่ดื่มสุรา ให้เขียน 0 ลงในช่องวันนั้น 
 วันที่ท่านดื่มสุรา ให้เขียนชนิดของเครื่องดื่ม และปริมาณการดื่ม (กระป๋อง/เป็ก/ตอง/ก๊ง/
แก้ว/ขวด) ทั้งหมดลงในช่องวันนั้น โดยใช้ “ปริมาณการดื่มมาตรฐาน” เป็นแนวทางการสรุปปริมาณ
การดื่มของแต่ละวัน เช่น  เบียร์ 6 กระป๋อง 
 เบียร์ 2 กระป๋อง และเหล้าขาว 2 ตอง 
 ควรบันทึกวันต่อวัน แม้ว่าในวันนั้น ท่านไม่ได้ด่ืมสุราก็ตาม 
 2. บันทึกตามความเป็นจริงให้ได้มากที่สุด 
  ท่านอาจจะไม่สามารถจ าพฤติกรรมการดื่มสุราของท่านในช่วงที่ผ่านมาได้ทั้ งหมด 
แต่ขอให้ประมาณการให้ได้ว่าท่านดื่มบ่อยแค่ไหน ดื่มมากน้อยแค่ไหน และแบบแผนการดื่มของท่าน
เป็นอย่างไร ในช่วง..........วันที่ผ่านมา 
 3. ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ 
    3.1 ถ้ามีสมุดบันทึกการนัดหมาย ควรน ามาใช้บันทึกเตือนความจ าเกี่ยวกับการดื่มสุราของ
ท่าน  
    3.2 ควรท าเครื่องหมายลงในปฏิทินที่เป็นวันหยุดตามเทศกาล วันหยุดส่วนตัว หรือวันที่มี
เหตุการณ์พิเศษ เช่น วันคล้ายวันเกิด หรืองานเลี้ยงสังสรรค์ต่างๆ เพ่ือช่วยเตือนความจ าเกี่ยวกับการ
ดื่มสุราของท่านในวันดังกล่าว 
    3.3 ถ้าท่านมีรูปแบบการดื่มปกติของตนเอง ท่านสามารถน ามาบันทึกลงในปฏิทินนี้ได้ เช่น 
ท่านมักจะดื่มทุกวันหยุดสุดสัปดาห์ หรือ ดื่มเฉพาะวันจันทร์ถึงศุกร์ หรือดื่มมากในช่วงฤดูร้อน หรือ
ดื่มมากในช่วงที่มีการเดินทาง หรือดื่มทุกวันพุธหลังจากเล่นกีฬา เป็นต้น 
 4. บันทึกข้อมูลในปฏิทินให้สมบูรณ์ 
    4.1 บันทึกจ านวนการดื่มมาตรฐานในแต่ละวัน 
    4.2 ช่วงเวลาที่ต้องบันทึกในปฏิทินนี้คือเริ่มจากวันที่....................ถึงวันที่.........................  
    4.3 การประมาณการดื่มสุราของท่าน ขอให้ยึดตามความเป็นจริงให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ 
    4.4 โปรดตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกในแต่ละวันให้ครบถ้วนก่อนส่ง 
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แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตในพื้นที่ 
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รายช่ือที่ปรึกษา และคณะท างาน 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รายช่ือที่ปรึกษา 

แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
นายแพทย์ชิโนรส       ลี้สวัสดิ ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

นายแพทย์จุมภฎ       พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

 

 

รายช่ือคณะท างาน 

นายแพทย์กิตต์กวี      โพธิ์โน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง ประธานคณะท างาน 
นางจารุณี        รัศมีสุวิวัฒน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
นางสาวฐานียา        สุทะปา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
นางสาวธรัญญา        ดีกัลลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
นางสาวอรวรรณ        แก้วแซม นักจัดการงานทั่วไป                                                                                                                                                           
 

               

       

       

       

 

 




