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บทนำ
กลุม่อาการเนือ่งจากการขาดสรุา (Alcohol withdrawal syndrome) เกดิจากการเปลีย่นแปลง
ของระบบประสาท สว่นกลาง จากการหยุดดืม่หรอืลดการดืม่สรุา อยา่งกระทัน เป็นโดย
กอ่นหน้านี้ ได้มกีารดืม่สรุาตดิตอ่กัน ระยะเวลาหนึง่ ทำให้เกดิการทำงานเพิ่มขึ้น ท้ังใน ระบบ
ประสาทสว่นกลาง และระบบประสาทรอบนอก ซ ึง่อาจจะเกดิ เพียงเล็กน้อย หรอืมอีาการของ
Autonomic hyperactivity, seizure, delirium หรอื general physiolglc dyspregulation จาก
การศกึษาพบวา่ประมาณ 5% ของผู้ท ีเ่ป็น alcohol dependent ที ่มารับการรักษา จะเกดิ
Delirium tremens ซ ึง่ในจำนวนนี้ 10-15% เสยีชวีติ สว่นผู้ท ีไ่มเ่กดิ Delirium tremens ก็
เกดิ serious medical complication เป็น seizure,pneumonia, infcetion cardiovascular
disease, electrolyte imbalance เป็นต้น
ในเวชปฎบัิตทัิว่ไป แพทย์ผู้ดูแลควรคำนงึถงึ medical illness อืน่ๆ ซ ึง่อาจ เกดิขึ้นได้ในขณะ
เดยีวกันและ จะทำให้ อาการตา่งๆ ถูกปดิบังได้ สว่นการดูแลรักษา ได้แก ่การแก้ไขความผดิ
ปกตทิางสรรีวทิยา การให้น้ำ สารอาหาร และการรักษาโดยการใช้ยา เพื่อลดการทำงาน ของ
ระบบประสาทสว่นกลาง
จากประสบการณ์ของผู้เรยีบเรยีงและอาจารย์ผู้ให้คำปรกึษา พบวา่ ในการดูแลรักษาผู้ปว่ยยังมี
แนวคดิท ีห่ลากหลาย และมปัีญหาในการดูแลรักษา เชน่ ผู้ปว่ยท ีเ่ส ีย่งตอ่การเป็น Delirium
tremens การประเมนิผู้ปว่ยในข้ันต้น การดำเนนิโรค พยาธสิภาพ การใช้ยาอืน่ๆ เพื่อเพิ่ม
ประสทิธภิาพของการรักษาภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ จงึได้รวบรวมเอกสารทางวชิาการ และตำราท ี่
เก ีย่วข้อง เพื่อท ีจ่ะรวบรวมแนวคดิในแตล่ะประเด็น เพื่อเป็นแนวทางในการดูและรักษา ผู้ปว่ย
ตอ่ไป
การประเมนิและการวนิจิฉัย
ส ิง่ท ีส่ำคัญในการประเมนิ คอื ต้องพยายามมองหาสาเหตุอ ืน่ ซ ึง่อาจจะเกดิรว่มกับ Alcohol
withdrawal ได้ และทำในผู้ปว่ยทุกคน นอกจากนี้ ในบางคร้ังประวัตทิ ีไ่ด้จากผู้ปว่ย อาจจะไม่
ชัดเจน จงึจำเป็นจะต้องหาข้อมูลเพิ่มเตมิ จากบุคคลข้างเคยีง ให้มากทีส่ดุเทา่ท ีจ่ะทำได้ ส ิง่
ท ีค่วรให้ความสนใจ ในการประเมนิ ได้แก่
1. Drinking History ได้แก ่ระยะเวลา ปรมิาณทีด่ ืม่ ลักษณะการดืม่ (ตดิตอ่กัน หรอืเป็นคร้ัง
คราว) การใช้ยาอืน่รว่มด้วย รวมถงึอาการตา่งๆ เชน่ Blackouts, tremens, withdrawal
seizure, withdrawal delirium และประวัตกิารรักษา
2. Medical and Psychiatary : ได้แก ่อาการท ีเ่กดิจากการดืม่สรุา เชน่ ระบบทางเดนิอาหาร
(Jaundice, Nausea, Vomiting, Melena, pancreatitis etc) ระบบทางเดนิหายใจ
(Pneumonia, COPD, TB) ระบบประสาท (peripheral neuropathy, memory deficit, lead
trauna) ความผดิปกตทิางจติ (deprearion, enotional lability) ระดับความสามารถ ในด้าน
ตา่งๆ กอ่นมอีาการ
3. Physical Examinition มองหาอาการแสดงของ trauma, liver disease malnutrition,
Neuro signs อืน่ๆ

4. Laboratory test

- Routine laboratory tests

 - Complete blood count with differential   - Serum electrolyte

 - Blood urea nitrogen                             - Creatinine

- Fasting blood sugar                              - Prothrombin time
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- Cholesteral                                          - Triglycerides

 - Calcium                                              - Magnesium

 - Albumin with total protein                      - stool occult blood

 - Urinalysis                                           - EEG

 - Head CT scan                                      - Chest x-ray,ECG

  - urine toxicology                                  - Ancillary test

การรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล
โดยทัว่ไปแล้วสามารถทีจ่ะให้การดูแลรักษา Alcohol wihtdrawal แบบผู้ปว่ย บอกได้แต ่จะ
พิจารณารับผู้ปว่ยไว้รักษา ในโรงพยาบาล ในกรณที ี่

1. ผู้ปว่ยขาด Supporting system ทีด่พีอท ีจ่ะชว่ยดูแลรักษาและนำผู้ปว่ยมาพบแพทย์
ได้
2. Serious medical, nuerological and psychiatric symptoms ได้แก ่Pancreatitis,
GI bleeding, pneumonia, recent head trauma, significant malnutrition or
dehydration, Depression, Risk of self harm, History of recent seizure, change of
mental status, extreme autonomic lability
3. Past alcohol withdrawal symptoms ได้แก ่Delirium tremens, withdrawal
seizure
ในกรณที ีผู้่ปว่ยมอีาการดังกลา่วข้างต้น แตแ่พทย์พิจารณาแล้ววา่ไมรุ่นแรงมาก และ
ผู้ปว่ย สามารถทีจ่ะรับการรักษา แบบผู้ปว่ยนอก ให้พิจารณาตดิตามการรักษาอยา่งใกล้
ชดิ โดยให้เวลาใน การประเมนิ ในแตล่ะคร้ังและนัดผู้ปว่ย บอ่ยขึ้น จะสามารถชว่ยลด
ภาวะและคา่ใช้จา่ยในการดูแล รักษาได้

ลักษณะอาการทางคลนีคิ
การเกดิอาการสัมพันธ์กับอัตราการลดลงของปรมิาณสรุาในรา่งกาย ซ ึง่อาจเกดิ จากการหยุด
ดืม่หรอืดืม่ลดลง หลังจาก มกีารดืม่ปรมิาณมาก และเป็นเวลานานตดิตอ่กัน (ประมาณ 2/3 ขวด
ตอ่วัน ตดิตอ่กัน 14-21 วัน) กวา่ครึง่ของผู้ปว่ย พบวา่ ไมไ่ด้มาพบแพทย์ด้วยอาการท ี ่typical
แตอ่ยา่งไรก็ตาม ในทางปฎบัิตสิามารถแบง่กลุม่อาการตามระดับความรุนแรงได้ดังนี้
1. Mild : tremor and minimal sympathitic symptoms
เป็นอาการแรกสดุและพบได้บอ่ยทีส่ดุ เกดิขึ้นภายใน 24-48 ชม. และมักจะคอ่ยๆ ดขีึ้น
ภายใน 5-7 วัน โดยทัว่ไป ผู้ปว่ยมักไมไ่ด้มาพบแพทย์ เนือ่งจากการดืม่สรุาก็สามารถทำให้
อาการดขีึ้นได้
Tremor : เป็นแบบ generalized gross และ irregular เป็นมาก เม ือ่มกีารเคลือ่นไหว หรอืมี
ความเครยีด
Minimal Sympathetic symptoms : ได้แก ่คลืน่ไส้ อาเจยีน ครัน่เนื้อครัน่ตัว ชพีจรเร็วเหงือ่
แตก นอนไมห่ลับ
2. Moderate : Hallucination and sympathitic symptoms มักเกดิภายใน 48 ช.ม. หลัง
จากหยุดดืม่
Hallucination : เป็นได้ท้ัง auditory, visual, tactile และ alfactory หรอืเป็นหลายอยา่ง ใน
ขณะเดยีวกัน มักเป็นแบบ fragmentary และ transitory และ ไมม่อีาการงุนงง เพ้อ สับสน
หรอืหลงลมื
Sympathetic symptoms : เชน่เกยีวกับใน mild
3. Severe : Convulsion,fever (>38.3 C) significant altered mental status and
significant sympathetic symptoms
Convulsion: พบวา่ 90% ของผู้ปว่ย เกดิอาการชักในชว่ง 7-48 ชม. หลังหยุดดืม่ สรุาอาการ
ชักเป็นแบบ generalized non focal grand mal และ เป็นเพียง 1-2 คร้ัง เทา่น้ัน
Significant altered menta status หรอื Delirium มักเกดิหลังหยุดสรุาได้ 2-3 วัน และรุนแรง
มากทีส่ดุในวันท ี ่4-5 ผู้ปว่ยจะมอีาการสับสน ประสาทหลอน อาการเป็นมากตอนกลางคนื และ
ดขีึ้นในตอนกลางวัน
Significant sympathetic symptoms : hyperpyrexia, restless, marked tremor violent or



assualtive
Victors และ Adams ได้แบง่อาการของ Alcohol withdiawal ออกเป็น 4 อาการ ได้แก่
tremors hallucination, seizures และ delirium tremens โดยตดิตามกัน เป็นลำดับ แต่
ปัจจุบัน พบวา่อาการดังกลา่วสามารถเกดิได้ ในขณะเดยีวกัน และบางอาการก็ไม ่เกดิ ใน
ผู้ปว่ยบางราย นอกจากนี้ในขณะทีอ่าการดำเนนิไปอาจจะเกดิ medieal complication อืน่ๆ
ได้ ทีพ่บบอ่ย ได้แก ่pulmonary infection, pancreatitis,hepatic encephalopathy,
subdural hematoma, Avitaminosis, magnesium deficiency เป็นต้น
Pathophysiology of Alcohol withdrawal
ข้อมูลเก ีย่วกับ pathophysiology ของ alcohol with drawal ยังคอ่นข้างน้อย แตอ่ยา่งไรก็
ตาม สันนษิฐานได้วา่อาการตา่งๆ เกดิจากการเปลีย่นแปลงสภาวะในสมองจากเดมิ ซ ึง่ ถูกกด
ด้วย Alcohol มาเป็นภาวะ hyperexcitability โดยอาการตา่งๆ เกดิจากการม ีsympathetic
activity เพิ่มขึ้นและมกีารหลัง่ norepinephrine เพิ่มขึ้นในสมอง
นอกจากนี้ เช ือ่วา่ seizure นา่จะเก ีย่วข้องกับการท ีม่ ีGABA deficiency Hallucination และ
delusion นา่จะเก ีย่วข้องกับ dopaminergic function ทีม่ากเกนิไป จากการศกึษา
Noradrenergic function พบวา่ ใน Alcohol withdrawal มกีารเพิ่มของ Noradrenergic
Activity จากการพบวา่ม ีMHPG (3-mithoxy-4-hydroxy phenylethylglycol) ซ ึง่เป็น
Metabolite ของ Norepinephrine เพิ่มขึ้นใน CSF อยา่งมนัียสำคัญ สาเหตุของการเพิ่มขึ้น
ของ Noradremergic actovotv นี้เกดิจากหลายปัจจัย ได้แก่

1. Subsensitivity ของ alpha-2 receptor ซ ึง่เป็นบน presynaptic neuron ของ
Norepinephrine containing meuron ทำให้ norepinephrine หลัง่มากขึ้น
2. Opiate receptor ซ ึง่อยูใ่กล้กับ alpha-2 receptor มกีารทำงานลดลง
3. Benzodiazepine receptor -GABA-Chloride ionophore complex บน neuron
เหลา่นี้ทำงานผดิปกตไิป

ส ิง่ท ีส่นับสนุนสมมุตดัิงกลา่ว ได้แกก่ารให้ clonidine ซ ึง่เป็น alpha-2 agonist ในผู้ปว่ย
alcohol withdrawal ก็พบวา่สามารถทำให้อาการลดลงได้ในเวลาอันรวดเร็ว และ มผีล
แทรกซ้อนอืน่น้อย แตก่ารใช้ clonidine ในการรักษายังคงต้องอาศัยข้อมูลตา่งๆ เพิ่มขึ้นอกี
ในกรณขีอง kindling process พบวา่ในผู้ปว่ยท ีม่ ีAlcohol withdrawal ระดับ plasma MHPG
สัมพันธ์โดยตรง กับจำนวนปที ีผู้่ปว่ยม ีwithdrawal symptoms แสดงวา่ การเกดิอาการบอ่ย
ทำให้ภาวะ Hyperexcitability มากขึ้น ซ ึง่ทำให้อาการคร้ังตอ่ไป เกดิได้งา่ยขึ้นและรุนแรงขึ้น
เชน่ อาจม ีseizure หรอื Delirium tremens ได้
ในแงข่องการชัก พบวา่ Alcohol ทำให้มกีารขับ Magnesium มากขึ้น และการม ีelcctrolyte
disturbance จะลด convulsive threshold นอกจากนี้ ยังพบวา่ ลักษณะ EEG ก็ไมส่ามารถ
จะบอกลักษณะของ Alcohol-related seizure ได้
การดูแลรักษา
  จุดประสงค์หลักในการรักษา Alcohol withdrawal คอื

1. Relief of discomfort
2. Prevention or treatment of complications
3. Preparatior for rehabilitation

จากการศกึษาพบวา่ ในผู้ปว่ย Alcohol wihdrawal ทีไ่มไ่ด้รับการรักษา มอัีตราการตายถงึ
5%-15% และประมาณ 5% ของผู้ปว่ย Alcohol dependent ทีไ่ด้รับการรักษาจะเกดิ severe
withdrawal delirium และในจำนวนนี้ 10%-15% เสยีชวีติ นอกจากนี้ ในผู้ปว่ยท ีไ่มไ่ด้เกดิ
severe withdrawal delirium ก็พบวา่ ม ีComplication จาก serious medical condition
ดังน้ัน จะเห็นได้วา่ การรักษา อาการของ Alcohol withdrawal มคีวามสำคัญ และมไิด้จำกัด
อยูเ่พียงแครั่กษาอาการดังกลา่ว เทา่น้ัน การดูแลรักษาประกอบด้วยหลายสว่นรว่มกัน
การรักษาทัว่ไป ได้แก ่การรักษาโดยการไมใ่ช้ยา (Frequence seassurance, Reality
Orientation,monitoring vital signs,personal attention and general nursing care) และ
การให้ Nutrition and fluid supplement
จากการศกึษาพบวา่ 75% ของผู้ปว่ย Alcohol wihtdrawal มอีาการดขีึ้นอยา่ง รวดเร็ว จากการ
ให้การรักษาทัว่ไป เพียงอยา่งเดยีว การรักษาชนดินี้สามารถทำได้ทุกสถานที ่ท้ัง ผู้ปว่ยนอก
ผู้ปว่ยใน ห้องฉกุเฉนิส ิ้นเปลอืงคา่ใช้จา่ยน้อย และลดความจำเป็นในการใช้ยา ทำให้ผู้ปว่ยไม่
ต้อง ได้รับผลข้างเคยีงของยาโดยไมจ่ำเป็นเชน่ sedation และ cognitive impairment
เนือ่งจากผู้ปว่ยมักมกีารขาดสารอาหารรว่มด้วย เชน่ thiamine Bl และ Folicaacid และ



อันตรายจากการให้ supplement เหลา่นี้มน้ีอยมาก ดังน้ัน ผู้ปว่ย Alcohol withdrawal ทุกคน
ควรได้รับ
Thiamine 100 mg ใน 5 วันแรก จากน้ันให้กนิวันละ 3 คร้ัง ตดิตอ่กันหลายสัปดาห์ เพื่อ
ป้องกัน wernicke’s encephalopathy
Folate 1 mg ตอ่วัน
Multivitamin สามารถให้ได้ท้ัง IV IM PO ทุกวันตามความเหมาะสม
Bccmplex 2 tob PO ตอ่วัน
VITK 5-10 mg v single dose โดยเฉพาะอยา่งย ิง่ในกรณที ี ่prothrombin timeมากกวา่
control 3 วนิาท ี
การให้ Fluid replacement ในผู้ปว่ยท ีเ่ริม่มอีาการสับสน ไข้สงูม ีautonomic Hyperarousal
ผู้ปว่ยจะมกีารเสยีน้ำมากขึ้น ในขณะทีก่ารได้รับทดแทนสูร่า่งกายลดลง การให้ Fluid
replacement ต้องพิจารณาถงึระดับของการขาดน้ำ และระวังการให้มากเกนิไป
โดยทัว่ไปมหีลักในการพจิารณา fluid replacement ดังน ี้

1. ถ้าผู้ปว่ยมอีาการไมม่าก ดูแลตัวเองได้ และดืม่เองได้ ให้ผู้ปว่ยดืม่ตามความต้องการ
และให้ regular diet
2. ถ้าผู้ปว่ยมอีาการไมม่าก แตไ่มส่ามารถกนิได้ และไมม่กีารขาดน้ำหรอื electrolyte ที่
รุนแรง ให้พิจารณา ให้ IV Fluid โดยให้ 0.45% sodium chloride 2 l และ 5%
deretrose in water with K. 20megll ระหวา่งนี้ให้ประเมนิเรือ่งของ Fluid bolance และ
Elcilrolyte ด้วยและเมือ่ครบ 1 สัปดาห์ ให้ calcium, magnesium phosphorus,
vitamins และproteim supplement ตามความจำเป็น
3. ถ้ามกีารขาด Fluid และ electrolyte รุนแรง ควรให้ medical consultation

การรักษาโดยการใชย้า
ปัจจุบันแม้วา่จะมกีารทดลองใช้ยาตา่งๆ ในการรักษา แตก่็ยังพบวา่ Benzodiazepine ยังคง
เป็นยาทีเ่หมาะสมทีส่ดุ ในการลดอาการ withdrawal ป้องกันการเกดิควาามผดิปกติ
แทรกซ้อน เชน่ seizure หรอื delirium และม ีside effect profile ทีย่อมรับได้ จากการศกึษา
พบวา่ Benzodiazepine แตล่ะตัวไมม่คีวามแตกตา่งกันในแงข่องฤทธิ์ Sedative hypnotic
แตค่วามแตก ตา่งในแงข่อง Pharmakokinetic ทำให้เลอืกใช้ยาได้ในกรณที ีเ่หมาะสม
Diazepam และ Chlordiazepoxide เม ือ่ถูก metabolite แล้วจะให้ long-acting
compounds จะให้ผลแบบ self tapering ซ ึง่มปีระโยชน์ในการรักษา แตใ่นกรณ ีมปัีญหา
เรือ่งของ liver function จะเกดิการสะสม จะเกดิ toxicoly ได้ โดยเฉพาะ ในคนแก ่นอกจากนี้
ยังท้ังสองไมส่ามารถให้โดยการฉดีเข้ากล้ามได้ จังมข้ีอจำกัด ในกรณที ี ่ผู้ปว่ยมอีาการสับสน
วุน่วาย ในกรณดัีงกลา่ว Lorazepam Im มคีวามเหมาะสม (แตยั่งไมม่ใีนประเทศไทย)
การให้ยาในกรณที ีอ่าการ Moderate to severe สามารถให้ได้ 2 วธิ ี
1. Tapering dose : ให้ Chlordiazepoxide ทีล่ะน้อยตามอาการ โดยวันแรกให้ 100-400
mg แบง่ให้ทุก 4-6 ชม. ตอ่วัน เม ือ่คุมอาการได้ ก็ให้คอ่ยๆ ลดยาลง 25% ทุก 2 วัน ประมาณ
7-10 วัน ให้หยุดยาได้
2. Loading dose : ให้ Diazepam 20 mg ทุก2 ชม. จนกวา่อาการสงบจงึหยุดให้ และนำ
doseท้ังหมด แบง่เป็น 4 dose ในวันตอ่ไป และคอ่ยๆ ลดยาในลักษณะเดยีวกัน ท้ังสองวธิ ีจะ
ต้องม ีอาการประเมนิผู้ปว่ยท้ัง vital signs และ mental status เป็นระยะ
การให้ Antipsychotics โดยท่ัวไปไม่แนะนำ ยกเว้นในกรณที ีม่ ีHallucination หรอื sever
agitation โดยให้ Haloperidol 0.5-2 mg ทุก 2 ชม. จนกวา่จะคุมอาการได้ หรอื 5 dose ตดิ
กันให้ระวังเรือ่งของ EPS seizure และ Nueroleptic Malignant Syndrome
สว่นในกรณขีอง Alcoholic hallucinosis รักษาเหมอืน Alcohol wihthrawal ทัว่ไป แตถ้่ามี
อาการนานหรอื การสับกระสา่ย หวาดกลัว สามารถให้ Haloperidol O 6-10 mg /day ได้
การให้ยากันชกั พิจารณาอาการชักได้เป็น 3 กลุม่

1. ในกรณที ีไ่มเ่คยมอีการชักมากอ่น ไมม่คีวามจำเป็นต้องให้ยาใดๆ ในการป้องกัน ถ้า
ระหวา่งรักษา เกดิอาารชักขึ้น Benzodiazepine เป็นยาทีด่ที ีส่ดุในการรักษา
2. ในกรณที ีม่ปีระวัตชัิกจากการหยุดแล้ว ในบางรายพบวา่การให้ Magnesium Sulfate 2
ml ใน 50% solution (ประมาณ 3 dose) โดยให้รว่มกับ IV fluid drip อยา่งน้อย 8 ชม.
ประมาณ 2 วัน จะชว่ยป้องกันการชักจากการขวดสรุา
3. ในกรณมีปีระวัตชัิกจาก Alcohol withdrawal หรอื seizure disorder อืน่ๆ ซ ึง่ม ีความ
เส ีย่งตอ่การชักสงูให้รักษาด้วย phenytion PO 300-400 mg ld ถ้าผู้ปว่ยขาดยามากกวา่
5 วัน ให้ loading dose 10-15 mg/1 kg อัตรา 50 mg 1 min และให้ maintenance



dose ในวันตอ่ไป

การให้ sympathetic blocking drugs เชน่ propranolol Atenolol, clonidine พบวา่สามารถ
ลดอาการของ autonomic และ psychiatric ได้รวมเร็วและไมม่ ีSide effeet ทีชั่ดเจน แตยั่ง
ต้องการการศกึษาตอ่ไป
- Propranolol, Atenolol การให้ B-Blocker อยา่งเดยีวจะลดอาการทาง autonomic ได้ แต่
ไมล่ดอาการของ Hallucination, confusion และยังอาจปดิบังอาการได้ พบวา่การให้ B-
blocker รว่มกับ Benzodiazepine จะชว่ยลด distress ลดการใช้ Benzodiazepine และ
side effect น้อยลง จงึสามารถให้ได้ โดยให้ Atenolol 100 mg PO ตอ่วัน ในกรณ ี
moderate to severe withdrawal

ในกรณที ีม่อีาการในระดับ Mild อาจพิจารณาให้การรักษาแบบผู้ปว่ยนอกได้โดย ให้การดูแล
ใกล้ชดิ และนัดผู้ปว่ย ให้บอ่ยเทา่ท ีเ่ป็นไปได้ เพื่อมัน่ใจวา่ผู้ปว่ยได้รับการพักผอ่นและดูแล
อยา่งเพียงพอ การนัด
บอ่ยมสีว่นชว่ย ให้ผู้ปว่ยได้ปลอ่ยวา่งจากงานระยะหนึง่ และเป็นการสร้างสัมพันธภาพทีด่ ี
ระหวา่ง แพทย์และผู้ปว่ยด้วย
ในแงข่องการรักษาโดยการใช้ยา ให้รักษาด้วย Chlordixzepoxide 25-50 mg PO วันละ 4
คร้ัง ในวันแรกและลดยาลง 20% ทุก 1-2 วัน จนหยุดยา
The liver and Alcohol Ditoxification
จากการศกึษาพบวา่ ใน jaundice และ liver diaease อืน่ ไมไ่ด้เป็น contraindicate ในการใช้
Benzodiazepine เนือ่งจาก Oxidation ของตับจะช้าลงใน chronic Alcoholism การใช้ยาท ี่
ต้องอาศัยกระบวนการดังกลา่ว ในการทำลาย เชน่ Diazepam , Chlordiazepoxide จะทำให้
ยาสะสมในรา่งกายนานขึ้น แตถ้่าเลอืกยาทีใ่ช้ Conjugation ของตับ ซ ึง่แม้จะช้าลงกวา่ปกติ
แตก่็มกีารสะสมน้อยกวา่มากเมือ่เทยีบกับยารุน่แรก ยาดังกลา่วได้แก ่Oxazepam,
temazepam, lorazepam แตเ่นือ่งจากยาดังกลา่วม ีPotency และ Half life แตกตา่งกันไป
จงึต้องพิจารณา dose และ dose ตาราง เปรยีบเทยีบ equivalent ของ Benzodiazepine

      Name                 Dose Equivalent (mg)      Half life

    Chlordiazepoxide              10.0                   5-30

    Diazepam                       5.0                  20-70

    Lorazepam                      1.0                  10-20

    Alprazolam                     0.5                  12-15

Specific Alcoholic Subpopulations
ในผู้ปว่ยท ีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิ Hypoxia เชน่ Pneumonia.copd,Asthma. หรอืในผู้ปว่ยท ีม่ ี
overt organic meatal disorder จำเป็นต้องเลอืกยา วธิกีารให้ ขนาดและระยะหวา่งมื้อ ให้
เหมาะสมในแตล่ะรายไป ยาทีเ่ป็น short actiong เชน่ oxazepam, lorazepam,
temazepam สามารถทีจ่ะหลกีเลีย่งการ sedate มากเกนิไปได้
ในผู้ปว่ยสงูอายุ ได้มกีารศกึษาวา่ควรให้ยาในขนาดตำ่ๆ แตก่็ยังไมพ่บการให้ยาดังกลา่ว มผีล
ดจีรงิซ ึง่ต้องการการศกึษาตอ่ไป
Alcoholism and Closed head injury.
เป็นปัญหาทีพ่บได้งา่ย และเป็นปัญหาในการดูแลรักษามาก การทำ CT scan ต้องใช้ คา่ใช้
จา่ยคอ่นข้างสงู จงึควรพิจารณาตามความจำเป็น โดยทัว่ไปการซักประวัตแิละตรวจรา่งกาย
โดยละเอยีดเพื่อหารอ่งรอยของ Head trauma โดยลักษณะสำคัญ คอื การม ีlevel of
conscious เปลีย่นแปลงการม ีfocal nuerologic signs โดยเฉพาะอยา่งย ิง่ การม ีdecrease
level of alertnese มักเป็น signs ของ infracranial blood clot การทำ skull film เพื่อหา
รอ่งรอย ของ fracture อาจจะชว่ยได้บ้าง การพบ Neuological signs หรอืการ เปลีย่นแปลง
ของ alertnese เป็น indication ทีด่ขีองการทำ CT scan แตยั่งเป็นปัญหาอยู ่ใน กรณที ี ่skull
filmw fracture แตไ่มพ่บ neurological Signs ใดๆ
สรุป
Alcohol withdrawal เป็นภาวะท ีพ่บได้บอ่ยในเวชปฎบัิต ิโดยมอัีตราการตายและ การเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนได้สงู อาการแบง่เป็น 3 กลุม่ ได้แก่



1. Autonomic nervous system hyperactivity
2. Neural excitability
3. Mental clouding or delirium

ซ ึง่ในทางปฎบัิตสิามารถพิจารณาตามระดับความรุนแรงของอาการได้
สาเหตุของ Alcohol withdrawal symptom เช ือ่วา่เกดิจากการม ีActivity ของ
Noradrenergic system เพิ่มขึ้น โดยเกดิจากการท ีม่ ีhyposensitivity ของ alpha-2
Receptor และ Dysfunction ของ opiate recepter และ Benzodiazepine-GABA- Chloride
ionophore complex ใน Noradrenergic neuron และพบวา่ Clonidine นา่มบีทบาทในการ
รักษามากขึ้นในอนาคต
ในการดูแลรักษ ต้องอาศัยการประเมนิประวัต ิการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางห้องปฎบัิติ
การโดยพยายามหา medical complication อืน่ๆ การรักษาโดยทัว่ไปมคีวามจำเป็น และควร
ทำในผู้ปว่ยทุกคนในแงข่องการใช้ยา Benzodiazepine ยังคงเป็นยาทีม่บีทบาทมากทีส่ดุ
โดยอาศัย phaemacokinetic ทีเ่หมาะสมกับผู้ปว่ย มกีารนำเอายาอืน่มาใช้รว่มกันมากขึ้นเชน่
B-blocker,Magnesium,phenytion นอกจากนี้ ยังมผู้ีปว่ยท ีม่ปัีญหาบางกลุม่เชน่ serious
medical illness,liver disease,ageing,closed head injury ซ ึง่ต้องการการศกึษา และหาข้อ
สรุปในการดูแลรักษา ตอ่ไป
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