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AWS 

 

5-9 

< 5 

10-14 

≥15 

Ativan(0.5)       2 tab O q8h 
Diazepam(5)     l tab O q8h  

Ativan(0.5)       2tab O stat 
Diazepam(5)    1tab O stat 
Valium 5mg  V Stat 

ประเมินทกุ 4 ชม. 

Ativan(0.5)       4tab O stat 
Diazepam(5) 2tab O stat  
Valium 10mg  V Stat 

ประสาทหลอนมาก ให ้Haldol 5mg M qlh x3 then prn q6h then 5mg bid 

Ativan(0.5)  8tab O q8h 
Diazepam(5)   4tab O q8h  
Valium 10mg  V Stat 

ประเมินทกุ 2 ชม. 

ประเมินทกุ 30 นาที 

เป้าหมาย

ให้ผู้ ป่วยมี

อาการ

สงบ 

AWS < 5 

หาก

มากกวา่

นัน้ให้ยา

Score

ตาม ซํา้ 

Supportive 
Drug 

MTV 1x3 

B1612     1x3 

100mg V OD 7 

วนั 

MgSO4 if low 
K 

 

ให้ Valiumเกิน  1 

ครัง้ ให้รายงานแพทย์ 

ตารางประเมิน Alcohol withdrawal  scale (AWS ใน Form KKH CPG) 

Alcohol withdrawal treatment 

 

อกสารน้ีเป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลขขุนัธ ์หา้มสาํเนาแจกจ่ายหรอืนําออกโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 



                        Khukhan  Hospital  Clinical Practice Guideline Alcohol withdrawal : CPG –MED-01 

Review 5 มกราคม 2564 

 

 

กจิกรรม วนัแรก วนัที ่2-7 

Diagnosis Complete examination  โดยเฉพาะตอ้งระวงัเก่ียวกบั 

CNS ,cardiovascular ,GI tract ,Infection on top และ 

Psychiatric problem 

Alcohol related  complication  

 Nervous system : withdrawal , Cognitive 

impairment, Cerebella degeneration 

Peripheral neuropathy 

 Cardiovascular system: Cardiac arrhythmias, 

Chronic cardiomyopathy , Hypertension 

 Liver : Fatty liver , Alcoholic hepatitis , 

Cirrhosis 

 Gastrointestinal tract : 

 Esophagus: Chronic inflammation , Malignant 

neoplasm , Mallory-Weiss tears 

Esophageal varices 

 Stomach: Gastritis , Peptic ulcer disease 

 Pancreas : Acute pancreatitis , Chronic 

pancreatitis 

 Other medical problem : Hepatoma , Pneumonia 

,TB 

Other infection  

 Psychiatric : Depression , Anxiety , Suicide 

 Behavioral and psychosocial : Injuries , 

Violence, Crime , Child or partner abuse , 

Tobacco, other drug abuse, Unemployment , 

Legal problems 

 

 Observe  withdrawal  

symptom ต่อ และ risk   

withdrawalโดยเฉพาะ 

sympathetic  over activity ท่ี

ตอ้งปรับยาคือ Tremor ,Anxiety 

, Insomnia 

 

Care Map for  Alcohol withdrawal  khukhan hospital  
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Investigation   CBC :Leukocytosis :> 12,000 or < 4,000 

hct< 28 % for monitor sign sepsis and  

bleeding 

 Hyperglycemia /hyperglycemia: กรณีท่ีผูป่้วย

ยงัไม่มี DTX ท่ี ER กรณี suspected sepsis ให ้

เจาะ DTX  ไดเ้ลย  keep  80- 150 if < 80 or > 

150 notify 

 UA  

 LFT and PT  /INR for monitor liver  

intoxication 

 Electrolyte : Hypokalcemia 

,hypomagnesaemia 

 BUN /Cr for detect Azotemia 

 

Treatment  Benzodiazepines  as CPG : Chlordiazepoxide 

,Diazepam ,Lorazepam 

 β-Blockers : Atenolol , Propranolol if  

hypertension or  HR > 100 /min\ 

 Antiepileptics : ในกรณีท่ี ชกัมากกวา่ 2 คร้ัง 

Carbamazepine 200 mg, PO q 6-8 hr 

 

Observe  S/E  mediction :  

 Confusion, oversedation, 

respiratory depression ม 

Dizziness, fatigue 

(Diazepam) 

 Hypotension : bradycardia 

from  B block 
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กจิกรรม วนัแรก วนัที ่2-7 

Diagnosis กรณีท่ีมี  seizure จาก ER  ให ้  closed observe  

 V/s q 15 min * 2  

 V/s q 30 min * 2  

  V/s q 30 min จนกวา่ stable 

  Pulse oximetry × 24 hr notify if O2 saturation 

<92% 

 HR ; notify if heart rate <50 or >100  

 Respiratory rate <8 or >20 

  SBP <90 or >150 mm Hg 

 Fever > 38 or < 36 c 

 Mornitor AWS observe  score ตาม CPG 

:Mornitor อาการไข ้สัน่ กระสบักระส่าย เหง่ือ

ออก กงัวล และอาการหลอน  

• Monitor AWS observe  score ตาม 

CPG 

• Observe psychiatric disorder : 

hallucination ,delirium 

• Follow up  metabolic disturbance 

Investigation  Common : Notify แพทยก์รณีท่ี lab ท่ีแพทย ์ER 

ยงัไม่ Note assessment and management ( A & 

P ) 

 ให ้ print baseline lab กรณีผูป่้วย ท่ีเคย 

investigation Notify lab อ่ืน ๆ ท่ีแพทยย์งัไม่มี 

A &P จาก ER  

 Leukocytosis :> 12,000 or < 4,000 

 UA Leukocytosis 

 Cr >1.5  

 Hyperglycemia /hyperglycemia: กรณีท่ี

ผูป่้วยยงัไม่มี DTX ท่ี ER กรณี suspected 

sepsis ให ้เจาะ DTX  ไดเ้ลย  keep  80- 150 

if < 80 or > 150 notify 

 Electrolyte : Hypokalcemia keep K 4-5  

 Anemia ถา้ hct < 28 % observe hct notify 

 ประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงท่ีดี

ข้ึนหรือแยย่งจากวนัแรก 

 Review lab เพ่ือประโยชน์ในการ

ติดตาม Early warning sing of 

worsening  ตอ่จนกวา่จะ stable  

 

 

 

Care Map Alcohol withdrawal  IPD 
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แพทยไ์ดถ้า้สงัเกตวา่ ซีดลง  

 Film CXR กรณีท่ีมี pneumonia หรือ 

aspiration precaution  

การพยาบาล 

 

 ประเมิน AWS  

 Medication ตาม doctor order 

Observe  S/E  mediction :  

 HR ; notify if heart rate <50 or >100  

 Respiratory rate <8 or >20   

  SBP <90 or >150 mm  

 Fever > 38 or < 36 c  

จาก respiratory depression หรือ  sign 

sepsis หรือจาก withdrawal  symptom 

 

การจาํหน่ายและ

การนัดตดิตามการ

รักษา 

D/C plan 

 แพทย ์

 เภสชักร 

 พยาบาล 

 คลินิกเลิกสุรา 

 อ่ืน ๆ ระบุ ................................  
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โรงพยาบาลขุขนัธ์ 

ใบคาํส่ังการรักษาของแพทย์ 

Progress note ORDER FOR ONE DAY ORDER FOR CONTINUATION 

DATE 

HOUR 
Orders DATE 

HOUR 
Orders Date of 

HOUR 

Diagnostic  

Observe  level toxic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Evaluation 
1.อาการเหง่ือออก 

 

 

2.อาการสัน่ 

 

3.กงัวล 

 

 

 4.กระสบักระส่าย 

 

     5. ไข ้

 

6.ประสาทหลอน 

 

 

  Nervous system :withdrawal , 
Cognitive impairment, Cerebella 
degeneration/…………………………… 

Peripheral neuropathy 
 Cardiovascular system: Cardiac 

arrhythmias, cardiomyopathy ,HT 

/…………………………………………………. 
 Liver : Fatty liver , Alcoholic 

hepatitis , Cirrhosis/………………….. 

 Gastrointestinal tract : 

 Esophagus:…………………………. 

 Stomach: ……………………………… 

 Pancreas :……………………………. 

 Other medical problem :Hepatoma , 

Pneumonia ,TB………………………… 

 Psychiatric : Depression , Anxiety , 
Suicide 

 

1. เฉพาะมอื                         2. ใบหน้า/อก 

3. ทั้งตวั                        4. เปียกเส้ือผ้า, ทีน่อน 
 

1. เวลาจับของ                   2. บางเวลา 

3. ตลอดเวลา/ไม่มาก      4. ตลอดเวลา/มาก 

 
1. หลุกหลกิ                       2. ตกใจง่าย 

3. หวาดกลวั            4. วติกแบบควบคุมไม่ได้ 

 
1. หงุดหงดิ                       2. ผุดลุกผุดน่ัง 

3. น่ิงได้ช่วงส้ันๆ            4. วุ้นวายตลอดเวลา 

 
1. 37.1-37.5 C                 2. 37.6-38.0 C 

3. 38.1-38.5 C                 4. > 38.5 C 

 
1. เห็น/ได้ยนิคร้ังคราว    2. ช่วงส้ันๆ 

3. เกอืบตลอดเวลา           4. ไม่รู้ทั้ง 3 อย่าง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name of patient Age Hospital number 
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Department of service WARD Attending Physician 

 F-MED-001 (แก้ไขครัง้ลา่สดุ 13/12/61) 
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