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Liquor is socially demeaning that frustrates human 
heart and soul. However, its consumption has tendency 
to increase annually. Medical personnel have responsibilities 
not only to educate and prevent society from intoxicating 
liquor but also to nurse and foster their patients back to 
normal lives. 

Alcohol absorption through gastrointestinal tract 
depends upon physical condition, volume and duration of 
drinking, plasma concentration and excretion. Alcohol is 
metabolized in liver by enzyme cytochrome P450. It 
mainly depresses the central nervous system. Heavy and 
extensive drinking can cause alcohol intoxication and 
chronic alcohol dependence; however, abrupt halt of 
ingestion can be alcohol withdrawal.

Preoperative evaluation is crucial prior to commence 
of anesthesia. Normally, administration of thiamine is 
recommended to alleviate alcoholic encephalopathy. In 
general anesthesia, personnel should perform rapid 
sequence intubation with cricoid pressure as patients are 
at risk of pulmonary aspiration. As a precaution, patients 
with liver impairment have decreased plasma albumin 
resulting in less enzyme cytochrome P450, more free 
drugs and volume of distribution as well as prolong 
anesthetics effects. Since liquor drinking impedes organs 
function repetitively, these affect patients to have long 
hospital stays after surgery. 

สุราเป็นอบายมุขที่บ่ันทอนจิตใจของมนุษย์ การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ไม่เพียงต้องช่วยให้สังคม
ตระหนกัถงึพษิภยัจากสรุาเท่านัน้ ยงัต้องช่วยรกัษาพยาบาล
ผู้ป่วย เพื่อให้เขามีโอกาสกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

การดูดซึมแอลกอฮอล์ในทางเดนิอาหารขึน้อยูก่บัสภาพ
ร่างกายของผู ้ดื่ม ปริมาณและระยะเวลาการดื่ม ระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดและปรมิาณท่ีถกูก�ำจดัออก แอลกอฮอล์
มเีมตะบอลซิมึทีตั่บโดยเอนไซม์ cytochrome P450 การออก
ฤทธิ์ส่วนใหญ่โดยกดระบบประสาทส่วนกลาง การดื่มมาก
เป็นระยะเวลานานๆ อาจท�ำให้เกิดภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ
และภาวะติดสรุาเรือ้รัง ส่วนการหยดุอย่างกะทันหนัท�ำให้เกดิ
ภาวะลงแดงได้

ผู ้ป่วยควรได้รับการประเมินร่างกายทุกระบบอย่าง
ละเอียดก่อนการระงับความรู ้ สึก โดยปกติ แนะน�ำให ้
วิตามินบี 1 เพื่อลดอาการทางสมองจากแอลกอฮอล์ ในการ
ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย บุคลากรวิสัญญีควรพิจารณาใส่
ท่อช่วยหายใจอย่างรวดเร็วด้วยการกดกระดูกไครคอยด์ 
เนื่องจากผู้ป่วยเสี่ยงต่อการส�ำลักเข้าปอดได้ ควรเพิ่มความ
ระวังการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับบกพร่อง 
เนื่องจากตับสร้าง albumin ลดลง ท�ำให้ปริมาณยาอิสระใน
พลาสม่าเพิม่ขึน้ ประกอบกบั volume of distribution เพิม่ขึน้ 
และการท�ำงานของเอนไซม์ cytochrome P450 อาจส่งผลให้
ยาออกฤทธิ์ยาวนานขึ้น และเพราะแอลกอฮอล์รบกวนการ
ท�ำงานของอวัยวะภายในร่างกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
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บทน�ำ
สภาพโดยรอบของมนุษย์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ทั้งสังคมคนรอบข้าง เทคโนโลยี นวัตกรรม การเมืองและ
เศรษฐกิจ ในขณะที่จิตใจของคนแทบจะไม่มีเวลาแบกรับได้
ทันกับความโกลาหลวุ ่นวายนี้  ท�ำให้การครองตนด้วย
จรยิธรรมมโนธรรม การบรหิารจดัการควบคมุปัจจยัค่าใช้จ่าย
ในชวีติประจ�ำวนัถกูกระทบเทือนไปหมด มนษุย์ทกุคนจ�ำเป็น
ต้องดิ้นรนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แม้ในเวลาที่ต้องการการพัก
ผ่อน ซ่ึงไม่เพียงเฉพาะทางร่างกายเท่านั้น จิตใจก็ยากที่จะ
สงบตามไปด้วย เมือ่พกัผ่อนนอนหลบัไม่ได้ จงึจ�ำเป็นต้องหา
ที่พึ่งพาจากภายนอก โน้มน�ำการใช้ยานอนหลับ ยากล่อม
ประสาท สารเสพติด บุหรี่และสุรา เข้ามาเติมเต็มในส่วนนี้ 

สิ่งเหล่านี้กลายเป็นอบายมุขที่คอยซ�้ำเติมบั่นทอนจิตใจ 
ท�ำให้มนษุย์อ่อนแอยิง่ขึน้ไปอกี และสุรากเ็ป็นส่ิงทีด่จูะเข้าถงึ
ได้ง่ายในทกุงานสงัสรรค์ไม่ว่าเลก็หรอืใหญ่ จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 ปัญหา
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมากใน
ภูมิภาคเอเชีย โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 34 มีอัตราการบริโภคจาก 
3.5 เป็น 4.7 ลิตรของปริมาณแอลกอฮอล์ต่อคนต่อปี และ
คงจะเพิ่มสูงขึ้นอีกมากใน 10 ปีข้างหน้า ทั้งนี้เพราะสุราเป็น
สิ่งเสพติดประเภทเดียวที่ไม่มีกฎหมายระหว่างประเทศ
ควบคมุ มีเพยีงกฎเกณฑ์ของสงัคมโลกเท่านัน้ทีเ่หน็พ้องต้อง
กันว่า จ�ำเป็นต้องจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างจริงจัง1 

เพราะระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดในระยะเฉยีบพลันจะสมัพนัธ์
กับการเสียชีวิตและการบาดเจ็บที่เพิ่มข้ึนทั้งท่ีเจตนาและ
ไม่เจตนา2 (ตารางที่ 2)

ปี พ.ศ. 2554-2558 องค์การอนามัยโลกระบุว ่า 
ประเทศไทยมกีารบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มากเป็นอนัดบั
ที่ 78 ของโลก เฉลี่ย 6.8-7.1 ลิตรต่อคน และมีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึนในกลุ่มผู้หญิง คิดเป็นค่าใช้จ่ายค่าสุราคนละ 509 
บาทต่อวัน หรือประมาณ 6,108 บาทต่อปี3

นอกเหนอืจากการรณรงค์เพือ่ให้สังคมตระหนักถงึผลเสยี
และพิษภัยจากการด่ืมสุราแล้ว บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ยังจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงพยาธิ
สรีรวิทยาของร่างกายที่ตอบสนองต่อผู้ดื่ม อันเป็นต้นเหตุ

ชักน�ำผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือให้
เขาเหล่านั้นได้มีโอกาสกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 

สุรา
สรุาเป็นยาเสพตดิประเภทที ่3 ตามการแบ่งประเภทของ

องค ์การอนามัยโลก และเป ็นยาเสพติดประเภทที่  5 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษปี พ.ศ.2522 (ตารางที่ 
1) มีสารออกฤทธิ์ที่ส�ำคัญ คือ ethyl alcohol ซึ่งเป็นสาร
อินทรีย์ประกอบด้วยคาร์บอน ไฮโดรเจน และออกซิเจน4 
ลักษณะเป็นของเหลว ใส ระเหยง่าย ละลายน�้ำได้ดี และ
ติดไฟง่าย ร้อยละ 95 ของสุราที่ดื่มเข้าสู่ในร่างกาย จะถูกดูด
ซึมเข้ากระแสเลือด โดยผ่านเยื่อบุในกระเพาะอาหารและ
ล�ำไส้ส่วนต้นอย่างรวดเร็ว จากน้ันจะถูกส่งต่อไปยังตับ 
ผ ่านกระบวนการเมตะบอลิซึมด ้วยเอนไซม์ alcohol 
dehydrogenase และ cytochrome P450 เปลี่ยน
แอลกอฮอล์เป็น acetaldehyde และ acetate ตามล�ำดับ2

แอลกอฮอล์เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจติประสาทและสมอง 
(psychoactive substance) โดยกดระบบประสาทส่วนกลาง 
ส่งผลต่อการรับรู้อารมณ์ ความมีสติ ความสามารถในการ
แสดงออกและพฤติกรรม4 

ปัจจยัทีแ่อลกอฮอล์มผีลต่ออวยัวะการท�ำงานของระบบ
ต่างๆ ในร่างกายทัง้ระยะเฉยีบพลนัและเรือ้รงัขึน้อยู่กบัสภาพ
ร่างกายของผู้ดื่ม ปริมาณการดื่ม ระยะเวลาการด่ืม ระดับ
แอลกอฮอล์ในเลอืดและปรมิาณทีถ่กูก�ำจดัออกจากร่างกาย5

การด่ืมในขณะท้องว่าง แอลกอฮอล์จะถูกดูดซึมและมี
ระดับสูงสุดในเลือดภายในเวลา 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง แต่ถ้า
ดืม่ในระหว่างอาหาร แอลกอฮอล์จะมรีะดับสงูสดุภายในเวลา 
1-6 ชั่วโมง4

ประเภทของสุรา6

	 สุราแช่หรือสุราหมัก (fermentation) คือ สุราท่ีผลิตได้
จากการหมักวตัถดุบิกบัเช้ือราและ/หรอืยสีต์ มีความแรงของ
แอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 ดีกรี ได้แก่ ไวน์ ไวน์คูลเลอร์ สปาร์ค
กลิ้งไวน์ แชมเปญ สาโท สาเก อุ กระแช่ น�้ำตาลเมา เบียร์ 
เป็นต้น 

Keywords: anesthesia, alcohol, liquor, preoperative 
assessment 

ผู้ป่วยต้องพักฟื้นในโรงพยาบาลนานกว่าปกติภายหลังการ
ผ่าตัด
ค�ำส�ำคัญ: การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด, การระงับความ
รู้สึก, สุรา, แอลกอฮอล์
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	 สุรากลั่น (distillation) คือ สุราที่ผลิตได้จากการกล่ัน 
มีความแรงของแอลกอฮอล์เกิน 15 ดีกรี ได้แก่ วิสกี้ บรั่นดี 
คอนยัค วอดก้า จิน รัม ตากีล่า เหล้าขาว ลิเคียว เป็นต้น

ภัยจากสุรา
ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ (Alcohol intoxication)

โดยปกติ การด่ืมสุราเพื่อสังสรรค์ ที่เรียกว่าการดื่ม
มาตรฐาน คอืเครือ่งดืม่ทีม่ปีริมาณแอลกอฮอล์เท่ากบั 10 กรมั
หรือ 12.5 มิลลิลิตรเทียบเท่าเบียร์ 3.5% ปริมาตร 375 มล. 
(1 กระป๋อง) หรือไวน์แดง 13.5% ปริมาตร 100 มล. ซ่ึง
ร่างกายสามารถขบัออกได้ใน 1 ชัว่โมง7,8 ปรมิาณดงักล่าวจะ
ท�ำให้ระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือด (blood 
alcohol concentration, BAC) และลมหายใจมค่ีาไม่เกนิ 50 
มก% ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ปกตติามประกาศพระราชบัญญตัจิราจร
ทางบกฉบับใหม่ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 25609 

แต่การดื่มสุรามากเกินกว่าที่แนะน�ำ (ประมาณ 5 เท่า) 
ในช่วงเวลาสั้นๆ ท�ำให้ BAC มีค่าสูงกว่า 100 มก% จะเป็น
อันตรายต่อร่างกาย เกิดความเส่ียง (hazardous drinking) 
น�ำไปสู่ภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ แม้ผู้ด่ืมจะไม่มีโรคหรือ
ความเจบ็ป่วยใดๆ มาก่อน ผูด้ืม่จะเริม่มคีวามรูสึ้กเคลบิเคลิม้ 
หแูว่ว ภาพหลอน การเคลือ่นไหวของลกูตาผดิปกต ิพดูไม่ชดั 
ลิ้นแข็ง เสียความสามารถในการทรงตัว5 ถ้า BAC เพิ่มสูงขึ้น
ไปอกี จะรบกวนการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมัต ิท�ำให้
ความดนัเลอืดต�ำ่ อณุหภมูกิายลดลง หมดสต ิไม่รูส้กึตวั โคม่า
และเสียชีวิตได้ในที่สุด10 (ตารางที่ 2)

ภาวะติดสุราเรื้อรัง11

ถ้าผู้ดื่มมีพฤติกรรมการแสดงออก ความรู้สึกรับผิดชอบ 
ความนึกคิด ความรู้ความเข้าใจและสติปัญญาเปลี่ยนแปลง
ไป มีแรงผลักดันในการอยากดื่ม ควบคุมจ�ำกัดปริมาณการ
ดื่มไม่ได้ ผู้ดื่มจะกลายเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดสุราเรื้อรัง โดย 
ICD-10 (international classification of diseases and 
related health problems) และ และ DSM IV-TR 
(diagnostic and statistical manual of mental disorders 
text revision) ก�ำหนดไว้ว่า ผู้ป่วยต้องมีอาการแสดงอย่าง
น้อย 3 ลักษณะในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ มีความ
ต้องการดื่มอยู่ตลอดเวลา ต้องการปริมาณเพิ่มมากขึ้นเป็น
เวลานานๆ มีอาการกระวนกระวายแสวงหามาเพื่อการเสพ 
ควบคุมตัวเองล�ำบาก ต้องปลีกตัวเองออกจากเพื่อนฝูง ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยทราบถึงโทษของการดื่มสุราที่มีต่อร่างกายและจิตใจ
เป็นอย่างดี

ภาวะลงแดงจากแอลกอฮอล ์(Alchohol withdrawal)5

การดื่มสุราปริมาณมากเป็นประจ�ำและเป็นระยะเวลา
นาน แต่หยุดหรือลดปริมาณการดื่มลงอย่างฉับพลัน ผู้ป่วย
จะแสดงลงแดง คือมีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว ได้ในระยะเวลา 6-48 ชั่วโมง 
นานถึง  2-10 วัน  ในรายที่ มีอาการรุนแรง อาจชัก 
มีจิตประสาทหลอน (delirium tremens) ได้ใน 24-48 ชั่วโมง 

ตารางที่ 1 	การแบ่งประเภทยาเสพติดขององค์การอนามัยโลกและพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ12

องค์การอนามัยโลก พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษปีพ.ศ. 2522
1. ประเภทฝิ่นหรือมอร์ฟีน รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ opium, 

morphine, heroin, meperidine

2. ประเภทยา Barbiturate รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ท�ำนองเดียวกัน ได้แก่ 

secobarbital, aminobarbital paraldehyde, diazepam, meprobarmate 

ไม่อนุญาตให้จ�ำหน่ายในร้านขายยาทั่วไป ต้องได้รับการจ่ายยาโดยแพทย์

เท่านั้น

3. ประเภทแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหล้า เบียร์ วิสกี้

4. ประเภท amphetamine ได้แก่ amphetamine, met-amphetamine 

5. ประเภท cocaine ได้แก่ cocaine, coca leaf

6. ประเภทกัญชา ได้แก่ ใบกัญชา ยางกัญชา

7. ประเภทใบกระท่อม

8. ประเภทหลอนประสาท ได้แก่ diethylamide-LSD, dimethyltrytamine-DMT, 

mescaline, morning glory seeds, thorn apple (ต้นล�ำโพง) เห็ดเมาบางชนิด

9. ประเภทอื่นๆ นอกเหนือจาก ๘ ประเภทข้างต้น ได้แก่ สารระเหยต่างๆ เช่น 

ทินเนอร์ เบนซิน น�้ำยาล้างเล็บ ยาแก้ปวด และบุหรี่

ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น heroin, 

amphetamine, met-amphetamine, ecstasy และ LSD

(lysergic acid)

ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น morphine, cocaine, 

codeine, opium

ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต�ำรับยา และมี

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ผสมอยู่ด้วย เช่น ยาแก้ไอ 

ยาแก้ท้องเสีย

ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 

1 หรือ 2 เช่น acetic anhydrite, acetic chloride 

ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท 1-4  

เช่น กัญชา พืชกระท่อม
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การดูแลผู้ป่วย
ในระยะเฉียบพลัน

โดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุและได้รับบาดเจ็บทางสมอง 
แพทย์จ�ำเป็นต้องให้การวนิฉัิยแยกออกจากฤทธิท์ีแ่อลกอฮอล์
กดการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันคือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปฏิกิริยาการตอบ
สนองช้าลง สับสน กระสับกระส่ายและง่วงซึม (BAC = 
200-300 มก%) หมดสติหรือโคม่า (BAC > 400 มก%)14

ผล BAC ในเลือดเมือ่แรกรบัเปรยีบเทยีบกบัผลการรกัษา
ในเวลาต่อมา มีส่วนช่วยให้การดแูลผู้ป่วยรวดเรว็และแม่นย�ำ
ย่ิงข้ึน เพราะเมือ่ระดบั BAC ลดลงแต่ระดบัความรูส้กึตวัของ
ผูป่้วยยังไม่ดีข้ึน แสดงว่ารอยโรคเป็นผลจากอบุตัเิหตโุดยตรง 
อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ�ำกดัทางกฎหมายและสิทธผิูป่้วย การ
ตรวจ BAC จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อได้รับการร้องขอจากเจ้า
พนักงานต�ำรวจ และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลาย
ลกัษณ์อักษรบนัทกึลงในเวชระเบียนเท่านัน้ แพทย์ไม่สามารถ
สั่งตรวจเพื่อการรักษาได้ด้วยตัวเอง 

ด้วยเหตุนี้ ผู้ป่วยดื่มสุราและได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 
ถกูจดัเป็นภาวะคกุคามต่อชวีติ (emergency life threatening 
condition) การประเมินและดูแลผู้ป่วยแรกรับ ถือเป็นช่วง
เวลาที่ส�ำคัญที่สุด (golden period) บนหลักการ advanced 
trauma life support (ATLS) ซึ่งประกอบด้วย การตรวจ
เบื้องต้น (primary survey) การช่วยชีวิต (resuscitation) 
การตรวจอย ่างละเอียดและการรักษาโดยทีมแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญ (secondary survey) และการรักษาเฉพาะ
เจาะจง ได้แก่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท�ำงานร่วม
กนัของแพทย์หลายสาขา เช่น ศลัยแพทย์ วสัิญญแีพทย์ และ
พยาบาลห้องผ่าตัด (definitive care)15 เป็นต้น 

	 ในส่วนของการตรวจเบื้องต้นและการช่วยชีวิต 
ใช้แผน A-B-C-D-E คือ15 airway with cervical spine 

control, breathing and Ventilation, circulation and 
hemorrhagic control, disability &neurologic evaluation 
และexposure/environmental control 

ในระยะเรื้อรัง16

	 การรกัษาผู้ตดิสุราเรือ้รงั มีเป้าหมายเพือ่ลดปรมิาณ
จนไปถึงการเลิกดื่มให้ส�ำเร็จ รักษาภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปปฏบิติั
งาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 

1. 	 ด้านร่างกาย (biological treatment) เป็นการรักษา
โดยใช้ยาบ�ำบัด เพื่อควบคุมการดื่ม หรือหยุดด่ืม เช่นยา 
dissulfaram, antabuse, acium, carbiminde, netrezone 
หรือ nalmifene เป็นต้น

2. 	 ด้านจติใจ เป็นการรกัษาอาการลงแดงจากแอลกอฮอล์ 
ด ้วยยา benzodiazepines,  ß-antagonists หรือ  
α2-antagonist

3. 	 ด้านจติสงัคม เป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจติใจของ
ผู้ป่วยให้เข้มแข็ง ตั้งใจให้ความร่วมมือในการรักษา เพื่อ
ตนเองจะสามารถควบคุมพฤตกิรรมการดืม่หรือหยดุดืม่ให้ได้
นานที่สุด เช่น จิตบําบัดแบบประคับ ประคอง (supportive 
psychotherapy) การให้คําปรึกษา (counseling) การเสริม
สร้างทักษะชีวิต (life skill) ตลอดจนพฤติกรรมบ�ำบัด 
(behavior therapy) เป็นต้น 

การระงับความรู้สึก
การประเมินก่อนการระงับความรู้สึก5,17

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษแต่พยาธิสภาพของ
โรคไม่เร่งด่วน ควรเลื่อนการผ่าตัดออกไปก่อน จนกว่าสภาพ
ร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในภาวะปกติ แต่
ถ้าเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอย่าง

ตารางที่ 2 	อาการของระบบประสาทส่วนกลางต่อระดับแอลกอฮอล์ในเลือด13

ระยะ ระดับ BAC 

(มิลลิกรัม%)

อาการของระบบประสาทส่วนกลาง

คึกคัก 30-120 อารมณ์ผ่อนคลาย เพ้อฝัน เชื่อมั่นในตนเอง พูดคุยมากขึ้น สมาธิสั้นลง การตัดสินใจช้าลง 

สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อมัดเล็กๆ เช่น การพูด สายตาการมองเห็นถูกกระทบ
เฉื่อยชา 90-250 ง่วงซึม ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สูญเสียความจ�ำและการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ เช่น เดินเซ สายตาพร่ามัว 
สับสน 180-300 สับสน วุ่นวาย คลื่นไส้อาเจียนอย่างรุนแรง สูญเสียการรับรู้ถึงความเจ็บปวด

สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อทุกส่วน พูดไม่ได้ มือเท้าสั่น 
ซึม 250-400 จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ ไม่รู้ตัวเป็นพักๆ หรือหมดสติ ควบคุมการหายใจไม่ได้ เสี่ยงต่อการส�ำลัก ควบคุมการขับถ่าย

ไม่ได้ ยืนทรงตัวไม่ได้ การเต้นของหัวใจช้าลง 
หมดสติ 350-500 หมดสติ หรือโคม่า สูญเสียการตอบสนองของร่างกาย การเต้นของหัวใจและการหายใจช้าลงมาก เสียชีวิต
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ละเอียด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งเตรียมแนวทาง
ป้องกันและรักษาให้พร้อม2

1. 	 ปรับสภาพจิตใจ ความวิตกกังวล อาการร้อนรน 
กระสับกระส ่าย ในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีอาการลงแดงจาก
แอลกอฮอล์ 

2. 	 ปรับพื้นฐานทางสติปัญญา การรับรู ้ของผู ้ป่วย 
ซักซ้อมความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด

3. 	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติโรคพิษสุราเรื้อรัง ต้องได้รับ
การรักษาด้วยวิตามิน B1 (thiamine) 100 มก/วัน เป็นเวลา 
3-5 วัน เพื่อป้องกันกลุ่มอาการ Wernicke-Korsakoff ผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ จ�ำเป็นต้องให้ thiamine ก่อนการ
บริหาร glucose เนื่องจากร่างกายต้องใช้ thiamine เป็น 
cofactor ในกระบวนการ glucose metabolism 

4. 	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
อาจเกดิจากการท�ำงานของหวัใจห้องล่างซ้ายลดลง หรอืจาก
ความดันเลือดสูง นอกจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแล้ว 
อาจจ�ำเป็นต้องประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ
ด้วย echocardiography 

5. 	 ระบบหายใจ เนือ่งจากปฏิกริยิาการไอและการขย้อน 
(cough และ gag reflex) ของผู้ป่วยลดลง ท�ำให้เสี่ยงต่อการ
ส�ำลักและการติดเชื้อในปอดได้ง่ายขึ้น

6. 	 ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ โดยเฉพาะผูป่้วยทีเ่ข้า
รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เนื่องจากผู้ป่วยที่ติดสุรา
เรื้อรัง จะมีภาวะขาดวิตามินดี ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการดูดซึม
แคลเซยีม และส่งผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนือ้ท่ัวร่างกาย18

7. 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากการตรวจท่ัวๆ 
ไปแล้ว จ�ำเป็นต้องตรวจ liver function โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
โรคตับจากแอลกอฮอล์ (alcoholic liver disease)

การดูแลผู้ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึก5,17

ผู้ป่วยที่มีภาวะดื่มสุราเรื้อรัง ควรพิจารณาให้การระงับ
ความรู้สึกแบบ rapid sequence induction เนื่องจากผู้ป่วย
เหล่านีม้ ีdelayed gastric emptying time อกีทัง้มกีารหย่อน
ตัวของกล้ามเนื้อหูรูดทางเดินอาหารส่วนล่าง (lower 
esophageal sphincter) ท�ำให้เสี่ยงต่อการส�ำลักได้ง่าย

ผู้ป่วยดื่มสุราและมีหน้าที่การท�ำงานของตับบกพร่อง 
จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงเภสัชจลนศาสตร์ของยาบางชนดิ 
เนื่องจากตับสร้าง albumin ลดลง ท�ำให้ปริมาณยาอิสระใน
พลาสม่าเพิ่มขึ้น ประกอบกับ volume of distribution (VD) 
เพิ่มข้ึน และการท�ำงานของเอนไซม์ cytochrome P450 
ทีเ่กีย่วข้องกบัเมตะบอลซิมึของยาลดลง อาจส่งผลให้ยาออก
ฤทธิ์ยาวนานขึ้น 

ปฏิกิริยาต่อกันของยา2,5,19

แอลกอฮอล์มีปฏิกิริยาต่อยาระงับความรู้สึกในหลาย
รูปแบบ ขึ้นอยู่กับชนิดของยาระงับความรู้สึก อาจให้ผล
เป็นการเสริมฤทธ์ิหรือหักล้างฤทธ์ิกันก็ได้ การเสริมฤทธิ์อาจ
มากมายจนท�ำให้เกิดพิษต่อร่างกาย ในทางตรงข้าม การหัก
ล้างฤทธิ์กันอาจส่งผลให้ยาระงับความรู้สึกออกฤทธิ์ลดลง 

ยาน�ำสลบ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท2,5,19

ส�ำหรับผู ้ดื่มสุราในระยะเฉียบพลัน ควรลดปริมาณ 
propofol และ thiopental ลง เพราะต่างใช้เอนไซม์ 
cytochrome P450 เพือ่การเมตะบอลซิมึร่วมกนั อกีท้ังการดืม่
แอลกอฮอล์ปริมาณน้อย ระยะเวลาไม่นานและไม่สม�่ำเสมอ 
จะเกิดผลแบบ non-specific inhibitory cytochrome P450 
ท�ำให้การเมตะบอลิซึมยาลดลง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องลด
ปริมาณยาลง 

ส่วนในระยะเรื้อรัง ควรปรับปริมาณ propofol เพิ่มขึ้น 
เพราะร่างกายกระตุน้ cytochrome P450 เพิม่ขึน้ และเพราะ
การดื่มสุราเป็นระยะเวลานานๆ จะกระตุ้นให้การท�ำงานของ 
microsomal (induction) enzymes เพิม่ขึน้ จึงจ�ำเป็นต้องใช้
ยาเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่มีหลักฐานที่บ่งบอกถึงการปรับ
ขนาด Thiopental ในกรณีนี้อย่างชัดเจน20,21

แอลกอฮอล์เสริมฤทธ์ิยาในกลุ่ม benzodiazepines 
ได้แก่ midazolam, diazepam, alprazolam ท�ำให้ออกฤทธิ์
แรงและนานขึ้น

ยาดมสลบทุกตัว2,5,19

ผู ้ป ่วยที่ดื่มสุราในระยะเฉียบพลัน จ�ำเป็นต้องลด
การบริหารยาดมสลบทุกตัวเพราะ minimum alveolar 
concentration (MAC) ลดลง ส�ำหรับในระยะเรื้อรัง ผู้ป่วยมี
ความต้องการยาดมสลบเพิ่มขึ้น เนื่องจาก MAC เพิ่มขึ้น 

ยาแก้ปวด2,5,19

แอลกอฮอล์จะเสริมฤทธิ์ morphine, meperidine, 
fentanyl และการที่เมตะบอลิซึมของยาลดลง จึงต้องเพิ่ม
ความระมดัระวงัในการบรหิารยาซ�ำ้ ยกเว้น remifentanyl ซึง่
ถูกเมตะบอลิซึมและขับถ่ายโดยไม่ผ่านตับ 

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ2,5,19

แอลกอฮอล์จะเสริมฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อทุกชนิด ท้ัง 
depolarizer และ non-depolarizer ท�ำให้ยาออกฤทธิไ์ด้นาน
ขึน้ ประกอบกบัยาหย่อนกล้ามเนือ้เองช่วยเสรมิฤทธิก์ดระบบ
ประสาทส่วนกลางของแอลกอฮอล์ด้วย 

การที่ยาหย่อนกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ถูกเมตะบอลิซึมที่ตับ 
จงึต้องเพิม่ความระมัดระวงัเป็นพเิศษในผูป่้วยทีมี่การท�ำงาน
ของตบับกพร่อง ยกเว้น atracurium, cisatracurium ซึง่อาศยั
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อุณหภูมิและ pH ที่เหมาะสมในกระบวนการ Hofmann 
elimination ขับถ่ายยาออกจากร่างกาย 

การดูแลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก5,17

เป็นการรักษาดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากผู้ที่ดื่มสุราเรื้อรัง มีการสูญ
เสยีประสทิธิภาพการท�ำงานของอวยัวะภายในร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น อาการสับสน ภูมิคุ้มกันลดลง ภาวะเกล็ดเลือด
ต�่ำ เกิดความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยต้องพักฟื้นในโรงพยาบาลหรือหออภิบาลนานกว่า
ปกติและมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นตามไปด้วย 

สรุป
สุราเป็นอบายมุขที่บ่ันทอนจิตใจของมนุษย์ การบริโภค

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ในแต่ละปี สรุาเป็น
สิ่งเสพติดประเภทเดียวที่ไม่มีกฎหมายระหว่างประเทศ
ควบคมุ บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ไม่เพยีงต้อง
ให้สังคมตระหนักถึงพิษภัยจากสุราเท่านั้น ยังต้องช่วยรักษา
พยาบาลผู้ป่วยทั้งเหตุที่เกิดจากสุราหรือผู้ป่วยที่ติดสุราและ
มารบัการรกัษาด้วยสาเหตโุรคภยัไข้เจบ็อืน่ๆ เพือ่ให้เขาเหล่า
นั้นได้มีโอกาสกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 

การดูดซึมแอลกอฮอล์ในทางเดนิอาหารขึน้อยูก่บัสภาพ
ร่างกายผูด่ื้ม ปรมิาณและระยะเวลาการด่ืม ระดบัแอลกอฮอล์
ในเลอืดและปรมิาณทีถ่กูก�ำจดัออก แอลกอฮอล์มเีมตะบอลซึิม
ที่ตับโดยเอนไซม์ cytochrome P450 ออกฤทธิ์กดระบบ
ประสาทส่วนกลาง การด่ืมมากเป็นระยะเวลานานๆ อาจท�ำให้
เกิดภาวะแอลกอฮอล์เป็นพิษ ภาวะติดสุราเรื้อรัง ส่วนการ
หยุดอย่างกะทันหันท�ำให้เกิดภาวะลงแดงจากแอลกอฮอล์

ผู ้ป่วยควรได้รับการประเมินร่างกายทุกระบบอย่าง
ละเอียดก่อน ระหว่างและหลังการระงับความรู้สึก เนื่องจาก
ผู้ดื่มสุราสูญเสียประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะภายใน
ร ่างกายอย่างต ่อเนื่อง ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยต้องพักฟื ้นใน
โรงพยาบาลนานกว่าปกต ินอกจากการรกัษาทางด้านร่างกาย
แล้ว สภาพจติใจควรได้รบัการฟ้ืนฟูเช่นเดยีวกนั เพือ่ให้ผูป่้วย
สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสู่สังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข
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