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บทที่  18
กลุมอาการขาดแอลกอฮอล

สาวิตรี อัษณางคกรชัย

กลุมอาการขาดแอลกอฮอล (alcohol  withdrawal syndrome) เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้น
หลังจากหยุดดื่มแอลกอฮอลหรือลดปริมาณการดื่มลง  ในคนที่เคยดื่มหนักมาเปนระยะเวลานาน
อาการขาดแอลกอฮอลจะเกิดขึ้นเม่ือมีการลดลงของระดับแอลกอฮอลในเลือดอยางฉับพลัน เน่ืองจาก
แอลกอฮอลมีคาครึ่งชีวิตสั้น  อาการขาดแอลกอฮอลมักจะรุนแรงสูงสุดในวันที่สองหลังจากหยุดดื่ม
และมักจะดีขึ้นในวันที่ 4 หรือ 5  แตอาการบางอยาง เชน กระวนกระวาย  นอนไมหลับ  autonomic
dysfunction อาจจะคงอยูในระดับนอยๆ เปนเวลานานถึง 3-6 เดือน

กลุมอาการขาดแอลกอฮอล แบงไดเปนสองแบบ (ตารางที่ 1) ไดแก
1. Simple withdrawal state มีอาการสั่น เหง่ือออก ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตเพ่ิม

ขึ้น อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง คลื่นไสหรืออาเจียนและทองเสีย
กระสับกระสาย วิตกกังวล นอนไมหลับ หวาดกลัว ฝนราย อารมณเศรา ปวดศีรษะ หนาแดง และ
ประสาทหลอน เปนตน

2. Complex withdrawal state ประมาณรอยละ 3 ของผูที่มีภาวะขาดแอลกอฮอล
จะมีอาการชัก เปนแบบ single tonic-clonic (grand mal) โดยไมมี focal  features   โดยรอยละ 95
ของผูปวยที่มีอาการชักจะเกิดภายใน 48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่ม  นอกจากนี้ใน complex withdrawal ผู
ปวยอาจมี acute delirium เรียกวา delirium tremens (DTs) โดยมีอาการ hyperactivity,  severe
tremor,  severe agitation,  พลกุพลาน เคลื่อนไหวไปมาตลอดเวลา, สับสน,  disorientation,
distractibility มี visual, tactile หรือ auditory hallucinations, paranoid delusions เปนตน  ประมาณ
รอยละ 5 ของผูปวยที่มีภาวะขาดแอลกอฮอล จะเกิดอาการรุนแรงแบบ complex withdrawal

   ผูปวย DTs มักจะขัดขืนการรักษาพยาบาล  ไมยอมอยูน่ิง  มักตองใชการผูกมัดและ
การเฝาดูแลอยางใกลชิด  ภาวะที่ผูปวย hyperactive น้ีอาจจะทํ าใหเกิดภาวะ dehydration, cardiac
arrhythmia และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ   ภาวะ delirium tremens น้ีจัดเปนภาวะฉุกเฉิน อัตราตายสูงถึง
รอยละ 2-5 ตองใหการดูแลรักษาอยางระมัดระวัง    ตองวินิจฉัยแยกโรคกับปญหาแทรกซอนอ่ืนๆ เชน
embolism, infection, meningitis, pancreatitis และ severe fluid-electrolyte disturbance

การประเมินผูปวย
การซักประวัติ ควรจะถามใหครอบคลุมถึงเรื่องตอไปน้ี  ชนิดของแอลกอฮอลและสารเสพยติด

อ่ืนๆ ทีผู่ปวยใช  ความถี่ของการใช  ปริมาณเฉลี่ยที่ด่ืมตอวัน ระยะเวลาของการดื่ม  เวลาและปริมาณ
แอลกอฮอลที่ด่ืมครั้งสุดทาย  ประวัติของการเกิด blackouts (การไมสามารถจํ าเหตุการณที่เกิดขึ้น
ขณะที่กํ าลังด่ืมเหลาได) ประวัติของการเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล ซ่ึงเปนตัวพยากรณที่สํ าคัญที่สุดถึง
โอกาสที่จะเกิดภาวะขาดแอลกอฮอล ในคร้ังตอมา และประวัติการชัก
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หลงัจากการซักประวัติแลว ควรตรวจดูอาการและอาการแสดงของภาวะขาดแอลกอฮอล โดย
ตรวจและบันทึกตาม Alcohol Withdrawal Scale (AWS) (ดูในภาคผนวก) และใชแนวทางปฏิบัติดังน้ี

- วดัและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานกอนการรักษา
- หากผูปวยมีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดแอลกอฮอล ใหตรวจประเมินผูปวยทุก

4 ชั่วโมง เปนเวลาอยางนอย 3 วัน
- ถาคะแนนรวมของ AWS ตัง้แต 5 ขึ้นไป ใหประเมินทุก 2 ชั่วโมง
- ถาคะแนนรวมของ AWS ตัง้แต 10 ขึ้นไป ใหประเมินทุก 1 ชั่วโมงและรายงานแพทย

ทราบ
อยางไรก็ตาม ในกรณีของ complicated withdrawal การดูแลผูปวยโดยอิงตามคะแนนของ

AWS เพียงอยางเดียว อาจไมถูกตองนัก แพทยควรจะใช clinical judgement และการสังเกตดานอ่ืนๆ
รวมดวย

การรักษา
1. Sedation มีวัตถุประสงคเพ่ือรักษาอาการขาดแอลกอฮอลแบบเฉียบพลัน โดยไมทํ าใหผู

ปวยซึมหรืองวงนอนมากเกินไป (oversedating) หลักการสํ าคัญคือ การปรับขนาดยาตามขนาดความ
รุนแรงของอาการของผูปวย  ไมควรใหยา sedatives ในผูปวยที่ยังอยูในภาวะ  intoxication  โดยที่มีขอ
บงชี้เพียงไมกี่ขอในการปองกันอาการขาดแอลกอฮอล โดยทั่วไปควรใหยา sedatives ไมเกินสอง
สปัดาห เพราะโอกาสที่ผูปวยจะติดยาเหลานี้เปนไปไดสูง

ยาที่มักจะใชสํ าหรับภาวะนี้คือ benzodiazepine เชน diazepam, chlordiazepoxide และ
lorazepam เปนตน   เน่ืองจากยากลุมน้ีมี cross-tolerance กับแอลกอฮอล โดยทั่วไปมักจะนิยมใชยา
ทีมี่คาครึ่งชีวิตยาว เชน diazepam หรือ chlordiazepoxide เพราะการปรับลดยาจะทํ าไดดีกวาและไม
ทํ าใหผูปวยเกิดอาการถอนยามาก  diazepam จะมีฤทธิ์กันชักมากกวา chlordiazepoxide,  การ
metabolism ของ lorazepam ถกูรบกวนดวยโรคของตับและอายุของผูปวยนอยกวา diazepam   จึง
นิยมใช lorazepam ในผูปวยสูงอายุและผูที่มีโรคของตับ,  นอกจากนี้ diazepam กับ lorazepam จะ
ผาน blood-brain barrier ไดเร็วกวา chlordiazepaxide ทํ าใหสามารถรักษาอาการไดเร็วกวา   แตก็
ทํ าใหเกิดอาการ euphoria ไดมากกวาดวย

ในผูปวยที่มีภาวะตอไปน้ีควรระมัดระวังในการใหยา
1) chronic liver disease ตรวจดูวาอาการของผูปวยไมไดเปนจาก hepatic

encephalopathy ควรลดขนาดยาของ diazepam ลงครึ่งหน่ึงในผูปวยที่มี cirrhosis
หรือ severe alcoholic hepatitis หรืออาจใช lorazepam แทนในขนาดที่เทียบเคียง
กัน   แตระยะเวลาระหวางการใหยาแตละครั้งสั้นลง  เชน  ทกุ 2 ชั่วโมงจนผูปวยสงบ
แลวจึงคอยๆ ปรับเปนทุก 4-6 ชั่วโมง

2) chronic airflow limitation ในผูปวยที่มี chronic airways disease แตยังไมมี
respiratory failure   ควรจะลดขนาดของ diazepam ลงครึ่งหน่ึง   ถาผูปวยมี
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respiratory failure (pO2 < 60 mmHg) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่มี CO2  retention
ดวย (pCO2 > 44 mmHg)  หาม sedate ผูปวย

2.  การรักษาเพื่อบรรเทาอาการรวมอื่นๆ  นอกจากการ sedation แลว การรักษาอาการ
อ่ืนๆ มักจะจํ าเปนในผูปวยขาดแอลกอฮอล อาการที่พบบอยคือ อาการของระบบทางเดินอาหาร ไดแก
คลื่นไส อาเจียน อาจใหยาแกคลื่นไส อาเจียน กินหรือฉีด  อาการทองเสียอาจจะเปนมากในวันแรกๆ
รักษาโดยใหยาแกทองเสียกินในวันแรก และคอยๆ ลดม้ือยาลงในวันที่ 2-3  อาการปวดศีรษะ ปวด
เม่ือยตามรางกาย และปวดเกร็งกลามเนื้อ อาจใหพาราเซตามอล

3.  การใหยาหรือสารอาหารเสริม
• Thiamine (Vitamine B1) ภาวะขาดวิตามิน B1 มักพบบอยและเปนสาเหตุของ

Wernicke's encephalopathy ไดถาไมไดรับการรักษา  ควรให thiamine ในผูปวยทุกราย เน่ืองจากผู
ปวย alcohol dependent มักจะดูดซึม thiamine ไดไมดีนักถาใหโดยการกิน  จึงควรใหโดยการฉีดยา
ขนาด 100 มก. เขากลามทุกวัน เปนเวลาอยางนอย 3 วัน หากไมสามารถฉีดเขากลามได อาจใหกิน
กอนอาหารแทนได

• วติามนิรวม ควรใหกิน 3 ครั้งตอวัน เพ่ือปองกันและรักษาภาวะขาดวิตามินอ่ืนๆ
• ยาหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ ควรพิจารณาตามอาการของผูปวย เชน ผูปวยที่ขาดนํ้ ามาก

อาจจะใหสารนํ้ าและเกลือแรทางปากหรือทางหลอดเลือดดํ า ภาวะขาดสารอาหารอื่นๆ ที่อาจพบไดแก
ภาวะขาดแมกนีเซียม และโฟเลท

4.  การปรับสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม และการปรับพฤติกรรม  การอยูในสิ่งแวดลอมที่เสียง
ดัง  วุนวาย  มีสิ่งกระตุนมาก  และไมสะดวกสบาย มักจะทํ าใหอาการขาดแอลกอฮอลเปนรุนแรงมาก
ขึน้  ดังน้ันจึงควรจัดใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่สงบ สบาย ไมมีสิ่งกระตุนมากเกินไป  ใหผูปวยรูสึก
ปลอดภัย  อบอุน และมีผูดูแลที่เขาใจ  ซ่ึงสามารถใหการดูแลรักษา และคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวตอ
ผูปวยได   เปดไฟใหสวางในเวลากลางคืน เพ่ือลดอาการสับสนของผูปวย  พยายามใหมีพยาบาล หรือ
ผูดูแลประจํ าเพียง 1-2 คนเทานั้น เพ่ือใหผูปวยมี interpersonal contact กับคนจํ านวนนอยที่สุดใน
ระยะแรก  พูดกับผูปวยดวยเสียงที่ฟงชัด  ใชคํ าพูดที่งาย ชัดเจน สบตาบอยๆ  ใหความมั่นใจแกผูปวย
เพ่ือชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย และอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการตางๆ จะหายไป แจงผูปวย
ใหเขาใจกอนจะใหการรักษาหรือการตรวจทุกชนิด  และพยายามบอกผูปวยบอยๆ ในเรื่องเวลา สถาน
ที ่เพ่ือลดความสับสนของผูปวย
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ตารางที่ 1   ระยะของการเกิดอาการ alcohol withdrawal syndromes

ระยะ กลุมอาการ onset peak
ระยะเวลาที่เกิด
อาการเหลานี้ อาการและอาการแสดง

1 Uncomplicated
alcohol Withdrawal

ภายใน 4-12 ชั่ว
โมงหลังการดื่ม
ครั้งสุดทาย

1-2 วัน 5-7 วัน ส่ัน, vital signs เพ่ิมขึ้น  (ชีพจร >
100 ครั้ง/นาที),  เหง่ือออก,  คล่ืนไส
หรืออาเจียน, กระวนกระวาย,
หงุดหงิด,  อารมณเศรา, ปวดศีรษะ,
นอนไมหลับ reflex ไว

2 Alcohol  hallucinosis 2 วัน - 7 วัน มีอาการประสาทหลอนในขณะมีสติ
สัมปชัญญะปกติ, การรับรูความเปน
จริงอาจผิดปกติในบางครั้ง    อาจมี
อาการกระวนกระวายตื่นกลัว,
คล่ืนไสอาเจียน แตผูปวยมักตอบวา
ส่ิงที่เขาเห็นหรือไดยินจากประสาท
หลอนไมใชเรื่องจริง

3 Delirium tremens
(DTs)

3-4 วัน 3-4 วัน 6-9 วัน สับสนมาก,  การรับรูเวลา สถานที่
และบุคคลเสียมาก, vital signs เพ่ิม
ขึ้นมาก, เหง่ือออกมาก, มีอาการ
ประสาทหลอน และอาการหลงผิด
psychomotor agitation  ผูปวยมักจะ
รูสึกวาอาการประสาทหลอนเปนเรื่อง
จริง และมีพฤติกรรมตอบสนอง    

4 Alcohol withdrawal
seizures (rumfits)

12-48 ชั่วโมง 1-2 วัน 1-2 วัน Few generalized tonic-clonic
seizures การชักอาจเกิดขึ้นไดในทุก
ราย มักเปนลักษณะแบบ grandmal
และหยุดเองได
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ภาคผนวก
ขอกํ าหนดในการใช Alcohol Withdrawal Scale

ถาผูปวยมีประวัติหรืออาการแสดงที่บงชี้วานาจะเกิดภาวะ alcohol withdrawal syndrome จะตองตรวจและบันทึก
อาการของผูปวยตาม Alcohol Withdrawal Scale (AWS)
ตรวจอาการผูปวยทุก 4  ชั่วโมง ตาม AWS เปนเวลาอยางนอย 3 วัน ถาคะแนนรวมของ AWS มากกวาหรือเทากับ
5 ใหตรวจทุกชั่วโมง รายงานแพทยถาคะแนนรวมตั้งแต 8 ขึ้นไป

แนวทางการใหยาสํ าหรับถอนพิษจากแอลกอฮอล
ยาที่ใช : Diazepam
หมายเหตุ : สํ าหรับผูปวยที่มี advanced liver disease (encephalopathy, jaundice or ascites) ควรให lorazepam
ขนาดตํ่ าๆ แทน (equivalent dose: lorazepam 1 mg = diazepam 5 mg) และควรให thiamine 100 mg เขาเสน
หรือเขากลามทุกวัน เปนเวลา 3-5 วัน เพ่ือปองกัน Wernicke/Korsakoff syndrome
ความรุนแรงของอาการ
แอลกอฮอล

ขนาดและความถี่ของการใหยา diazepam

อาการนอย
(คะแนน AWS = 1-4)

ถาตองการใหผูปวยหลับได ใหกิน diazepam 5-10 มก. ทุก 6-8 ชั่วโมง สํ าหรับ 48 ชั่ว
โมงแรก การทํ าใหผูปวยหลับอาจจะไมจํ าเปนก็ได ถาผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมที่เงียบ
สงบ แตจะจํ าเปนมากในกรณีที่ผูปวยอยูในส่ิงแวดลอมที่มีส่ิงรบกวนมาก หรือในผูปวย
ที่ไมสามารถเคลื่อนไหวได หรือตองไดรับการตรวจวินิจฉัย ขนาดของยาควรจะปรับ
ตามความรุนแรงของอาการ นํ้ าหนักตัวของผูปวย และโรคอื่นๆที่เปนรวม

อาการปานกลางถึงรุนแรง
(คะแนน AWS = 5-14)

ควรใช loading dose regimen ในผูปวยที่ไมมีโรคอื่นรวมดวยใหกิน diazepam 10 มก.
ทุก 2 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยหลับไดจึงหยุดให ตรวจดูซํ้ าหลังจาก 4 ชั่วโมง หามให
diazepam เกิน  120 มก.ใน 12 ชั่วโมงแรก
เนื่องจาก diazepam มีระยะเวลาออกฤทธิ์นาน จึงไมคอยจํ าเปนที่จะตองใหยาเพื่อให
หลับอีกในวันรุงขึ้น แตถาจํ าเปนก็ใหกิน 5-10 มก. ทุก 6 ชั่วโมงได และคอยๆ ลด
ขนาดลงหลังจาก 3-5 วัน

อาการรุนแรงมาก
(คะแนน AWS = 15+)

ถือวาเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม ตองรีบใหการดูแลรักษาผูปวยอยางใกลชิดทันที
ใหฉีด diazepam 10-20 มก. เขาเสน และสามารถใหซํ้ าไดอีกครั้งภายใน 30 นาทีแรก
หลังจากนั้นให 10-20 มก. เขาเสนทุก 6 ชั่วโมง จนกวาผูปวยจะสงบ ตองระวังการเกิด
apnoea ภายใน 2-3 นาทีแรกหลังให diazepam ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด
หลังจาก 24 ชั่วโมงมักจะสามารถเปลี่ยนมาเปนยากินได ให diazepam 5-10 มก. ทุก
6 ชั่วโมง แลวคอยๆลดขนาดลงหลังจาก 3-5 วัน



คูมือการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสํ าหรับแพทย.  มาโนช หลอตระกูล บก. กรมสุขภาพจิต 2544

7

ชื่อ อายุ วันที่รับเขาโรงพยาบาล HN
วันที่

เวลาที่บันทึก

อาการเหงื่อออก

อาการสั่น

อาการวิตกกังวล

อาการกระสับกระสาย

อุณหภูมิใตรักแร

อาการประสาทหลอน

การรับรูเวลาสถานที่บุคคล

คะแนนรวม AWS

ความดันเลือด (mmHg)

ชีพจร (คร้ัง/นาที)

การหายใจ  (คร้ัง/นาที)

ระดับการรูตัว

ขนาดรูมานตา  (มม.)

ยา sedative ที่ให

ผูประเมิน

อาการเหงื่อออก 0 ไมมีเหงื่อออกเลย 1  ฝามือชื้นเทานั้น 2  ฝามือชื้น และมีเม็ดเหงื่อเปนแหงๆ เชน บนใบหนา, หนาอก 3
รางกายชื้นทั้งตัวจากเหงื่อ 4 เหงื่อออกมากจนเสื้อผา ผาปูที่นอน เปยก
อาการสั่น  0 ไมมีการสั่นเลย    1 มือส่ันเวลาอยูในทาตางๆเทานั้น (Positional hand tremor) เชน เวลาจะไปหยิบจับของ 2
มือส่ันเล็กนอยตลอดเวลา  3 มือส่ันมากอยางเห็นไดชัดตลอดเวลา
อาการวิตกกังวล 0 สงบ ไมมีความวิตกกังวลเลย 1 อยูไมสุข  (uneasy) 2 หวาดหว่ันและตกใจงาย (apprehensive and
easily startled)  3 วติกกังวลและหวาดกลัวยากที่จะสงบนิ่ง 4 วิตกกังวลมากจนควบคุมไมได รวมทั้งมีอาการ panic attacks
อาการกระสับกระสาย 0 กิริยาพฤติกรรมปกติ ไมมีอาการกระสับกระสาย 1 อยูไมน่ิง หงุดหงิด (Unsettled, Fidgety)  2
กระสับกระสาย (Restlessness) ขยับตัวไปมา, ผุดลุกผุดน่ัง ยากที่จะใหนอนพักได 3 ตื่นเตน ขยับตัวไปมาบอยครั้ง มีการเคลื่อน
ไหวอยางไมมีเหตุผล สามารถชักชวนใหน่ังหรือนอนไดในเวลาสั้นๆ เทานั้น  4 ตื่นเตนมาก ไมสามารถที่จะอยูน่ิงๆ มีการเคลื่อนไหว
อยางรวดเร็วตลอดเวลา
อุณหภูมิใตรักแร  0 อุณหภูมิ 37.0 ๐C หรือต่ํ ากวา  1 อุณหภูมิ  37.1 ๐C - 37.5 ๐C   2 อุณหภูมิ  37.6 ๐C -38.0 ๐C  3 อุณหภูมิ
38.1 ๐C -38.5 ๐C  4 อุณหภูมิ สูงกวา  38.5 ๐C
อาการประสาทหลอน 0 ไมมีประสาทหลอน  1 มีการเห็นหรือไดยิน ส่ิงตางๆ บิดเบือนไปเปนครั้งคราว ทราบดีวาสิ่งเหลานี้ไม
เปนจริง 2 มีประสาทหลอนชัดเจน แตจะจํ าเพาะกับส่ิงของหรือเหตุการณบางอยางและเปนเวลาสั้นๆ สามารถที่จะแนะนํ าไดงายวาการ
รับรูน้ีเปนเพียงจินตนาการไป ยังมี reasonable contact with reality  3 ประสาทหลอนชัดเจน จํ าเพาะคลายในขอ 2 แตดึงกลับสูโลก
ความเปนจริงยาก ไมสามารถจะแนะนํ าวาสิ่งที่รับรูน้ีเปนเพียงจินตนาการ ผูปวยจะถูกรบกวน จากประสาทหลอนนี้ และติดตอกับโลก
ความจริงไดยากมาก  4 ประสาทหลอนมาก ไมสามารถติดตอกับโลกความจริงไดอยางสมเหตุสมผล ผูปวยเหมือนอยูในโลกของประสาท
หลอน

การรับรูเวลา สถานที่ บุคคล    0 การรับรูเวลา สถานที่ บุคคล ดีเต็มที่ (fully orientated) 1 การรับรูบุคคลและสถานที่ดี แตมีปญหาใน

การรับรูเวลา 2 การรับรูบุคคลดี มีการรับรูสถานที่และเวลาเสียบาง 3 มีการรับรูบุคคลเปนบางคน ไมรับรูสถานที่และเวลา 4

ไมรับรูบุคคล, สถานที่ เวลา (disorientated) ไมเขาใจวาขณะนี้เขาอยูที่ไหน คนรอบขางเปนใคร และขณะนี้เวลาเทาไร
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