
 

 

โรงพยาบาลบ้านนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

CPG: Alcohol withdrawal delirium ผูจ้ดัท ำ  : นำยแพทยธ์นกร วฒันวเิชยีร 
รหสั CPG -  PCT - 030 ครัง้ที ่: 02 วนัทีบ่งัคบัใช ้วนัที ่1/ตุลำคม/2567  หน้ำที ่1/ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 
 

(นายธนกร  วฒันวิเชียร  ) 
นำยแพทยป์ฏบิตักิำร 

 
 

(นำยพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมีPCT 

 
 
(นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 

รกัษำกำรในต ำแหน่งผูอ้ ำนวยกำร
โรงพยำบำลบำ้นนำ 

Alcohol withdrawal delirium 

Diazepam 10 mg IV slowly ใหซ้  า้ไดถ้งึ 3 ครัง้ ภายใน 30 นาที (ถา้จ าเป็น) 
หรือให ้diazepam 10 mg IV ทกุ 2 ชม. จนหลบั(ไม่ควรให ้diazepam > 120 mg ใน 12 ชม.แรก 

หากไม่สงบใหร้ีบปรกึษา psychiatrist) 
 

ส่ง Lab : CBC, BUN/Cr, Electrolyte, LFT, DTX 

ค านวณ dose ยาฉีดที่ท  าใหอ้าการสงบโดยปรบัเป็นยากินดงันี ้
1.Chlordiazepoxide 25 mg = Diazepam 5 mg = Lorazepam 1 mgโดยแบง่ให ้3-4 เวลาต่อวนั เพื่อใหง้า่ยอาจเป็น

เชา้, เย็น, ก่อนนอนหรือปรบัตามความเหมาะสมSupplement. Thiamine 100 mg IV/IM x 3-7 วนั(Remark:ใหT้hiamine ก่อน
ให ้dextrose หรืออาหาร) 

2.Folic 1x1 oral  OD 
3.Vitamin  B complex or Vitamin B (100 mg) 1x3  oral  pc 
4.รกัษาตามอาการผิดปกติที่เกิดรว่ม เช่น Hypoglycemia, Hypokalemia 

 

Consult Psychiatrist for motivation interview 



 

 

Standard order for alcohol dependence 

Progress note Order for one day Order for continue 
Date................................................... 
ประวติั............................................... 
........................................................... 
.......................................................... 
Underlying 
.......................................................... 
........................................................... 
ประวติัการด่ืม alcohol 
1.ดื่ม alcohol มำนำน.......................... 
2.ชนิดแอลกอฮอลท์ีด่ื่ม....................... 
3.ปรมิำณทีด่ื่ม..................................... 
    ควำมถี.่........................................... 
4.ครัง้สุดทำ้ยทีด่ื่ม............................... 
    เวลำ...............ปรมิำณ..................... 
5.AWS แรกรบั................................... 
ตรวจร่างกาย 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
เกณฑต้์องใช้ protocol 
1.ดื่ม alcohol แบบเสีย่ง โดยกนิเหลำ้  
>1/2แบบหรอืไวน์ >1/4ขวดหรอืเบยีร>์ 4 
กระป๋องหรอื > 2 ใหญ่ มำกกว่ำ 5 วนั/
สปัดำห ์
2.เคย/มอีำกำรขำดสุรำ เช่นมอืสัน่ ชกั 
หรอืสบัสนหลงัหยุดดื่มสรุำ หรอืมอีำกำร
ทำงจติจำกกำรดื่มสุรำ 
เกณฑป์รึกษาจิตเวช (แนบใน AWS 
และประเมนิค ำถำมมำดว้ย) 
1.ผูป่้วยม ีAWS > 5 ในระหว่ำง admit 
2.ผูป่้วยมคีวำมตอ้งกำรอยำกเลกิสุรำ 

 Admit 
 CBC,BUN,Cr,E’lyte, LFT 
 DTX stat 
 FBS, lipid profile tomorrow 
 Thiamine 100 mg iv statก่อนon IV fluid 
 5% DN/2 1000 ml IV 

Rate……………….ccl/h 
 0.9% NSS 1000 ml IV 

Rate………………..ccl/h 
 Observe AWS  

If AWS > 15 
ให ้diazepam 10 mg IV q 30 min 
Observe ทุก 30 นำท ี 
จนกว่ำ AWS <15 
If AWS 10-14  
ให ้Lorazepam(2) 1 tab q 2 hours 
Observe ทุก 2 ชม.  
จนกว่ำ AWS < 10 
If AWS 5-9 
ให ้Lorazepam(2) ½tab  
q 4hours Observe ทุก 4 ชม. 
จนกว่ำ AWS < 5 
If AWS <5 
ให ้observe AWS q 4 hours 
จนกว่ำจะครบ 72 ชม. 

 

 NPO 
 Record AWS x 3  วนั  
 Soft diet 
 Regular diet 
 ผกูมดัหำกวุ่นวำย 

Medication 

 Thiamine 100 mg IV or IM OD 
ให ้7 วนั 

 Folic 1 tab  oral OD pc  
 B complex 1 tab  oral  tid pc 
 Lorazepam(2) 

o 1x2 oral  pc, 2 tabs oral 
hs (กรณีมำดว้ย alcohol 
withdrawal seizure or 
alcohol withdrawal 
delirium) 

o Lorazepam( 1) 2 tabs            
q 6 hr x 4 dose then 1 tab 
q 6 hr x 8 dose 

o 2 tabs oral hs                
(กรณี alcohol dependence
รูต้วัด)ี 

Name of patient HN                                               WARD Attending physician 
 

 

 

 

 

 

 

 


