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บทคดัย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อส�ำรวจอุบติัการณ์การเกิดภาวะความไม่สมดุลของเกลือแร่แมกนีเซียมในผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ถอนพิษสุรา โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

วสัดุและวธีิการ : กลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา รับการรักษาแบบผูป่้วย

ใน ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2557 ถึงพฤษภาคม 2558 จ�ำนวน 262 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบบนัทึกเวชระเบียน             

ผูป่้วยใน ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะถอนพิษสุรา การรักษา และระยะเวลา ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเก่ียวกบั Liver function test (LFT), Electrolyte, Complete blood count (CBC), Blood urea nitrogen 

(BUN), Creatinine (Cr) และ Fasting blood sugar (FBS) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแมกนีเซียมต�่ำ ไดแ้ก่ การท�ำหนา้ท่ี

ของตบั และภาวะถอนพิษสุรา รวบรวมขอ้มูลจากการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยในเก่ียวกบัผลการตรวจ ระดบัความ

รุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา และอุบติัการณ์ของภาวะแมกนีเซียมต�่ำจากจ�ำนวนผูท่ี้ป่วยท่ีส่งต่อรักษาโรงพยาบาล

ทางกายดว้ยสาเหตุแมกนีเซียมต�่ำ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

ผล : ผูป่้วยโรคติดสุราทั้งหมดเป็นชาย อายรุะหวา่ง 26 - 62 ปี โดยเฉล่ีย 34.4 ปี มีภาวะถอนพิษสุราโดยเฉล่ีย 1.9 

วนั ความชุกของการเกิดภาวะแมกนีเซียมต�่ำร้อยละ 34.4 โพแทสเซียมต�่ำร้อยละ 29.0 Liver function test ท่ีมีค่า

สูงกวา่ปกติ ไดแ้ก่ Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT), Alkaline phosphatase 

และ total bilirubin ซ่ึงพบร้อยละ 51.5, 31.7, 29.7, และ 30.1 ตามล�ำดบั พบภาวะแมกนีเซียมต�่ำในกลุ่มผูป่้วยท่ี

มีภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรง  AST สูง และ โพแทสเซียมต�่ำ ร้อยละ 81.2, 44.4 และ 39.5 ตามล�ำดบั  ปัจจยัท่ี

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแมกนีเซียมต�่ำ ไดแ้ก่ ภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรง AST และ ALT มีค่าสูงกวา่ปกติ พบ

อุบติัการณ์ส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาโรงพยาบาลทางกายในผูป่้วยท่ีมีแมกนีเซียมต�่ำ ร้อยละ 4.4 โดยมีสาเหตุ

จากโรคร่วมทางกาย ไดแ้ก่ เกลด็เลือดต�่ำ ไข ้หวัใจเตน้ชา้ และแคลเซียมต�่ำ อยา่งละ 1 ราย

สรุป : การประเมินทางคลินิกและตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อคน้หาความไม่สมดุลของเกลือแร่ในผูป่้วยท่ี

มีภาวะถอนพิษสุราจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการแกไ้ขปัญหาในเบ้ืองตน้และเป็นการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ภาวะ

แทรกซอ้นทางกายรุนแรงในขณะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา

ค�ำส�ำคญั  :  ผูป่้วยโรคติดสุรา, ภาวะถอนพิษสุรา, ความไม่สมดุลของแมกนีเซียม 

*จิตแพทย ์ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์
**พยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

มงคล ศิริเทพทว*ี, อัญชล ีศิริเทพทว*ี, ศิริภรณ์ ชัยศรี**,
บษุกร วรากรอมรเดช**, เมษา สุพรรณรัง**, สวสัด์ิ เท่ียงธรรม**

ความไม่สมดุลของเกลือแร่แมกนีเซียม
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Abstracts

Objective : To survey and describe the prevalence of serum magnesium abnormality in patients 
with alcohol withdrawal syndrome in Nakhon Ratcasima Rajanagarindra psychiatric hospital.

Material and Method : The purposive sampling subjects were 262 in-patients with alcohol 
withdrawal syndrome from June, 2014 to May, 2015. The data collection was record consist of 
personal data, Alcohol withdrawal state (AWS); severity, range, and outcome of treatment, Lab 
DTs; Liver function test (LFT), Electrolyte, Complete blood count (CBC), Blood urea nitrogen 
(BUN), Creatinine (Cr), Fasting blood sugar (FBS), and factors associated with hypomagnesemia. 
The data was analyzed in term of basic statistic.

Results : Patients with alcohol withdrawal syndrome were male, age 26 - 62 years; average 
34.4 years. Alcohol withdrawal state average 1.9days. Prevalence of hypomagnesemia 34.4%, 
hypokalemia 29.0%, high level of AST 51.5%, ALT 31.7%, Alkaline phosphatase 29.7%, and 
total bilirubin 30.1%. Patients with hypomagnesemia were severe AWS 81.2% high AST 44.4%, 
hypokalemia 39.5%. Factors associated significantly with hypomagnesemia were severe AWS, 
high level of AST and ALT. The complication in hypomagnesemia was 4.4% and refered to 
Maharaj hospital with thrombocytopenia, fever, bradycardia, and hypocalcemia.

Conclusion : Hypomagnesemia is the most common electrolyte abnormality observed in alcohol 
withdrawal patients. Prevention of physical complication by clinical assessment and investigation 
especially magnesium in patients with alcohol withdrawal delirium was more safety than refer after 
complication. 

Key words : alcohol dependent, alcohol withdrawal syndrome, hypomagnesemia 
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการขาดสุราหรือภาวะถอนพิษ
สุรา (alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่ม
อาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากหยุดด่ืมสุราหรือลด
ปริมาณการด่ืมลงในคนท่ีเคยด่ืมหนักมาเป็น
ระยะเวลานาน1 อาการขาดสุราจะเกิดข้ึนและ
มกัจะรุนแรงสูงสุดในวนัท่ี 2 หลงัจากหยดุ
ด่ืม มีอาการสั่น เหง่ือออก ชีพจรเร็ว ความ
ดนัโลหิตเพิ่มข้ึน อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน การ
หายใจเร็วข้ึน กระสบักระส่าย วติกกงัวล นอน
ไม่หลบั หวาดกลวั ฝันร้าย และประสาทหลอน 
ประมาณร้อยละ 3 ของผูท่ี้มีภาวะขาดสุราจะ
มีอาการชกั ผูป่้วยอาจมีอาการเฉียบพลนั เรียก
วา่ Delirium tremens (DTs) โดยมีอาการสัน่
ระดบัท่ีรุนแรงข้ึน สบัสน ภาวะ DTs น้ีจดัเป็น
ภาวะฉุกเฉิน อตัราตายร้อยละ 2 - 5 ระยะเวลา
ของภาวะถอนพิษสุราประมาณ 1 - 5 วนั หลกั
การบ�ำบดัรักษาภาวะถอนพิษสุรา ประกอบ
ด้วย 1) Sedation การรักษาด้วยยากลุ่ม 
Benzodiazepine เพื่อลดความรุนแรงจากอาการ
ขาดสุรา ยาท่ีใช ้เช่น Diazepam และ Lorazepam 
เป็นตน้ 2) Symptomatic relief การรักษาเพื่อ
บรรเทาอาการทางกาย เช่น การบาดเจบ็ มีโรค
ร่วมหรือมีภาวะแทรกซอ้นทางกาย ท่ีพบได้
บ่อยคือความไม่สมดุลของสารน�้ ำและเกลือ
แร่ และเป็นสาเหตุตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลทาง
กาย 3) Supplement การใหย้าหรือสารอาหาร
เสริมเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือม (Wernicke’s 
encephalopathy) เน้นการได้รับวิตามินบี1 
(Thiamine) และ 4) Supportive environment 
การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั2 สถิติการรับ
ผูป่้วยสุราไวรั้กษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน โดยปี 2555 - 2557 มีผูป่้วยจ�ำนวน 355 
ราย 460 ราย และ 480 ราย ตามล�ำดบั ในผูป่้วย
เหล่าน้ีร้อยละ 55.2 - 70.8 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นโรคติดสุรา (Alcohol dependence) และ
ร้อยละ 78.2 - 82.3 ของผูป่้วยโรคติดสุรามี
ภาวะถอนพิษสุรา3 หลงัพน้ภาวะถอนพิษสุรา
ผูป่้วยบางรายจะมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง 
ง่วงซึม และการทรงตวัไม่ดี ซ่ึงอาจเกิดจากได้
รับยาหรือก�ำลงัฟ้ืนสภาพ การพกัผอ่นเป็นเวลา 
1 - 2 วนัจะท�ำใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดดี้ข้ึน อยา่งไร
กต็ามมีผูป่้วยบางรายอาจมีอาการมากข้ึน ซ่ึง
กรณีดังกล่าวเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดบวม
จากการส�ำลกั (Aspirated pneumonia)
	 ความไม่สมดุลของเกลือแร่ท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ แมกนีเซียม โพแทสเซียม โซเดียม และ
แคลเซียม ความไม่สมดุลของแมกนีเซียม
พบได้ทั่วไปร้อยละ  12  ของผู ้ป่ วยใน                   
โรงพยาบาล4 พบในผูป่้วยท่ีด่ืมสุราแบบเร้ือรัง
ร้อยละ 30 และพบในผูท่ี้มีภาวะถอนพิษสุรา
ร้อยละ 11.65  ในปี 2556 - 2557 มีผูป่้วยมีภาวะ
ถอนพิษสุราท่ีส่งต่อรักษาโรงพยาบาลทางกาย
ดว้ยอาการอ่อนแรง การทรงตวัไม่ดีจากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่ำและไดรั้บการวินิจฉัย
ภายหลงัวา่มีภาวะแมกนีเซียมต�่ำ มีจ�ำนวน 5 
และ 7 รายตามล�ำดบั6  ซ่ึงภาวะแมกนีเซียมต�่ำ 
(Hypomagnesemia; ค่าปกติ 1.5-2.5 mEq/L) มกั
จะเกิดร่วมกบัภาวะไม่สมดุลของโพแทสเซียม
และแคลเซียม ความเขม้ขน้ของแมกนีเซียมใน
เลือดถูกควบคุมโดยไต โดยการควบคุมของ 
Aldosterone และ Parathyroid hormone  การ
ไม่แกภ้าวะแมกนีเซียมท่ีผิดปกติจะท�ำให้การ
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แก้ไขความผิดปกติของภาวะโพแทสเซียม
และแคลเซียมยากยิ่งข้ึน ภาวะแมกนีเซียมต�่ำ
ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ Neuromuscular 
system ท่ีพบไดคื้อ อ่อนแรง  (weakness)                        
ชกักระตุก (tetany)  กลา้มเน้ือหดตวั (muscle 
spasms) ได้คลา้ยภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ 
( h y p o c a l c e m i a )  ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง 
Cardiovascular system ท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อยและท่ี
รู้จกักนัดี คือ Long QT interval ซ่ึงจะท�ำใหเ้กิด
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Torsade de pointes) 
สาเหตุของ hypomagnesemia เกิดข้ึนไดจ้าก
การไดรั้บหรือการดูดซึมแมกนีเซียมไม่เพียง
พอ ไตขบัแมกนีเซียมออกมากเกินไป ร่างกาย
สูญเสียน�้ำ หรือสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ตบัอ่อน
อกัเสบ ภาวะติดสุราเร้ือรัง (เป็นสาเหตุท่ีส�ำคญั
ของภาวะขาดแมกนีเซียม เน่ืองจากการไดรั้บ
ทางอาหารนอ้ยลง การดูดซึมไม่ดี การสูญเสีย
จากการอาเจียน)7  ส่วนผูท่ี้มีโพแทสเซียมต�่ำ 
(Hypokalemia; ค่าปกติ 3.5-5.0 mEq/L) เลก็
นอ้ยมกัจะไม่มีอาการอะไร อาจจะมีอาการ
แน่นทอ้ง หากระดบัต�่ำมากจะมีอาการอ่อนแรง
ของกลา้มเน้ือ ยกแขนขาไม่ข้ึน  ยกศีรษะไม่
ข้ึน แต่ยงัรู้สึกตวัและไม่มีอาการชา แต่หากขาด
มากจะท�ำให้มีการเตน้ของหัวใจผิดปกติและ
อาจจะหยดุเตน้ได ้ สาเหตุ เช่น การถ่ายเหลว 
อาเจียน หรือการใชย้าขบัปัสสาวะ8-9

	 ท่ีผา่นมา อุบติัการณ์เก่ียวกบัความไม่
สมดุลของเกลือแร่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษ
สุราส่วนใหญ่เป็นการรายงานการวิเคราะห์      
ผูป่้วยเฉพาะรายท่ีส่งต่อโรงพยาบาลทางกาย
เพื่อรักษาภาวะแมกนีเซียมต�่ำ ในขณะเดียวกนั
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการด่ืมสุราท่ีเขา้สู่การรักษาใน

โรงพยาบาลมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน หากผูป่้วยได้
รับการประเมินและรักษาล่าชา้  อาจเกิดอุบติั
การณ์ภาวะแทรกซ้อนทางกายรุนแรงมากข้ึน 
ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน
หรือถึงชีวติ การศึกษาความชุก อุบติัการณ์ และ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความไม่สมดุลของเกลือแร่
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรามีความส�ำคญั
และจ�ำเป็นในดา้นการคน้หาและรักษาเบ้ืองตน้
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา และช่วยป้องกนั
การเกิดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ี
เกิดจากความไม่สมดุลของเกลือแร่ในผูป่้วยท่ี
มีภาวะถอนพิษสุราได ้ รวบรวมขอ้มูลจากผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการจากแฟ้มประวติั  
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
ในปี 2557 - 2558 ผลการศึกษาน�ำมาเป็นขอ้มูล
พื้นฐานเพื่อใช้ในการก�ำหนดเป็นแนวปฏิบติั
เพื่อการดูแลผูป่้วยและป้องกันการเกิดอุบัติ
การณ์ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเกิดจากความ
ไม่สมดุลของเกลือแร่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งภาวะ
แมกนีเซียมต�่ำในผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
ต่อไป

นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยโรคตดิสุรา หมายถึง ผูป่้วยท่ีได้
รับการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคติดสุรา 
(F10.2) มารับการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ท่ีแผนก          
ผูป่้วยใน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา เป็นผูท่ี้ก �ำลงั
อยูใ่นระยะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (F10.3-10.4)
	 ภาวะถอนพษิสุรา (Alcohol withdrawal 
syndrome) หรือกลุ่มอาการขาดสุรา หมายถึง
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	 ความไม่สมดุลของเกลือแร่ หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีสาร
ชีวเคมีในเลือดต�่ำกวา่ค่าปกติ ในการศึกษาน้ี
เนน้เกลือแร่แมกนีเซียม 
	 ภ า ว ะ แ ม ก นี เ ซี ย ม ใ น เ ลื อ ด ต�่ ำ
(hypomagnesemia) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบเกลือแร่
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำกวา่ค่าปกติ (ค่าปกติ
เท่ากบั 1.5-2.5 mEq/L)
	 ความชุกจากภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�ำ่ 
หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทางกายในผูป่้วย
ถอนพิษสุราท่ีมีแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ ค �ำนวณ
จากจ�ำนวนผูป่้วยถอนพิษสุราท่ีมีแมกนีเซียม
ต�่ำกว่าค่าปกติท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางกายจน
ส่งรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลทางกาย  หารดว้ย
จ�ำนวนผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีผลแมกนีเซียมต�่ำ
กวา่ค่าปกติทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั
	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแมกนีเซียม
ในเลือดต�ำ่ หมายถึง ปัจจยัท่ีเกิดร่วมกบัภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ ำในผู ้ป่วยท่ี มีภาวะ
ถอนพิษสุรา ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ระยะเวลา
และความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา การท�ำ
หนา้ท่ีของตบั และความไม่สมดุลของเกลือแร่ 
โซเดียม โพแทสเซียม และแคลเซียม

วสัดุและวธีิการ
	 เป็นการส�ำรวจอุบติัการณ์ภาวะความ
ไม่สมดุลของเกลือแร่แมกนีเซียมในผู ้ป่วย
ท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคติดสุรา รับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน ระหวา่ง
เดือนมิถุนายน 2557 - พฤษภาคม 2558  กลุ่ม

กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากท่ีผูป่้วยหยุดด่ืม
สุราหรือลดปริมาณการด่ืมลงหลงัจากด่ืมมา
เป็นระยะเวลานาน อาการขาดสุราจะเกิดข้ึน
เม่ือมีการลดลงของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด
อยา่งฉบัพลนั จะเกิดอาการอยากด่ืม และหาก
ไม่ไดด่ื้มจะแสดงอาการตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
ระดบัรุนแรงหรือชกัได ้ อาการท่ีพบประกอบ
ด้วย 3 กลุ่มอาการ ได้แก่ 1) Autonomic           
hyperactivity เช่น เหง่ือออก ชีพจรเตน้เร็ว สัน่ 
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน 
หายใจเร็ว กระสบักระส่าย นอนไม่หลบั 2) 
ความคิดและการรับรู้เปล่ียนไป เช่น วติกกงัวล 
ประสาทหลอนทั้งการมองเห็น การได้ยิน 
และการสมัผสั มีความคิดหลงผดิแบบระแวง
หรือกลวั และสบัสนเวลา สถานท่ี บุคคล และ 
3) อาการระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส ้
อาเจียน เป็นตน้ อาการมกัจะรุนแรงสูงสุดใน
วนัท่ีสองหลงัจากหยดุด่ืม ภาวะถอนพิษสุรา
ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรุนแรงของ
ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Scale: 
AWS) แบ่งเป็น
	 AWS 1 - 4 คะแนน หมายถึง  มีภาวะ
ถอนพิษสุราระดบัเลก็นอ้ย  (mild AWS)
	 AWS 5 - 9 คะแนน หมายถึง  มีภาวะ
ถอนพิษสุราระดบัปานกลาง  (moderate AWS)
	 AWS ≥10 คะแนน หมายถึง  มีภาวะ
ถอนพิษสุราระดบัรุนแรง  (severe AWS)
	 ผูป่้วยท่ีได้คะแนนตั้ งแต่ระดับปาน
กลางข้ึนไป (AWS ≥ 5) ถือวา่มีภาวะถอนพิษ
สุรา และระยะเวลาท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา หมาย
ถึง ระยะเวลาตั้งแต่มีคะแนน AWS≥5 จนถึง
วนัส้ินสุดท่ีมี AWS < 5 คะแนน
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ตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วยโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา จ�ำนวน 262 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบ
บันทึกเวชระเบียนผูป่้วยใน ประกอบด้วย 
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะถอนพิษสุรา
และการบ�ำบดัรักษา ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบติัการเก่ียวกบั Liver function test (LFT), 
Electrolyte, Complete blood count (CBC), 
Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) 
& Fasting blood sugar (FBS) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัแมกนีเซียมต�่ำ ไดแ้ก่ การท�ำหนา้ท่ีของตบั 
และภาวะถอนพิษสุรา ทั้งระดบัความรุนแรง
และระยะเวลาของภาวะถอนพิษสุรา การเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกเวชระเบียน          
ผูป่้วยในผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษ
สุรา ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
(AWS ≥ 5 คะแนน) บนัทึกผลการตรวจเก่ียว
กบั AST, ALT, Alkaline phosphatase, total 
bilirubin, Potassium, Sodium, Calcium และ  
Magnesium รวมทั้ งอุบัติการณ์จากภาวะ
แมกนีเซียมต�่ำจากจ�ำนวนผูท่ี้ป่วยท่ีส่งต่อการ
รั ก ษ า ท่ี โ ร พ ย า บ า ล ท า ง ก า ย ด้ว ย ส า เ ห ตุ
แมกนีเซียมต�่ ำ การพิทักษ์สิทธ์ิผู ้ป่วยโดย
การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่เปิดเผย
ขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคล
	 การวเิคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Odds ratio 95% CI

ผล
	 ผูป่้วยโรคติดสุราจ�ำนวน 262 คน เป็น
เพศชายทั้งหมด อายรุะหวา่ง 26 - 62 ปี อายเุฉล่ีย

34.4 ปี มีภาวะถอนพิษสุราโดยเฉล่ีย 1.9 วนั  
(SD = 1.91)  โดยมีภาวะถอนพิษสุราระดับ
รุนแรงร้อยละ 24.4 ความชุกของการเกิด
แ ม ก นี เ ซี ย ม ใ น เ ลื อ ด ต�่ ำ ร้ อ ย ล ะ  3 4 . 4 
โพแทสเซียมต�่ำร้อยละ 29.0 โซเดียมต�่ำร้อยละ 
3.8 และ แคลเซียมต�่ำร้อยละ 1.5 ส่วนผล AST 
สูงร้อยละ 51.5, ALT สูงร้อยละ 31.7 Alkaline 
phosphatase สูงร้อยละ 29.7  และ total bilirubin 
สูงร้อยละ 30.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 1
	 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัแมกนีเซียม
ในเลือดต�่ ำในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
ไดแ้ก่ ภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรง Aspartate 
aminotransferase และ Alanine aminotransferase 
สูงกว่าปกติ โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
ระดบัรุนแรงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แมกนี เ ซียมในเลือดต�่ ำ สูงกว่าผู ้ท่ี มีภาวะ
ถอนพิษสุราระดับปานกลาง 18.24 เท่า 
(OR=18.24; 95%CI 8.87, 37.50) นอกจากน้ี
พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีผลของ Aspartate aminotransferase 
(AST) สูงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำได้สูงกว่าผูท่ี้มี AST 
ปกติ 2.58 เท่า (OR=2.58; 95%CI 1.52, 4.40) 
และผูป่้วยท่ีมีผล Alanine aminotransferase 
(ALT) สูงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำไดสู้งกว่าผูท่ี้มี ALT 
ปกติถึง 17.14 เท่า (OR=17.14; 95%CI 4.95, 
59.34) ดงัแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที ่ 1  จ �ำนวน ร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรา (n = 262)

		  ข้อมูลทัว่ไป			              จ�ำนวน		               ร้อยละ

   อาย ุ (อายเุฉล่ีย 34.4 ปี)

       < 31 ปี						      55			   21.0

       31 - 40 ปี						      83			   31.7

       41 - 50 ปี						      81			   30.9

       ≥ 51 ปี						      43			   16.4

   การวนิิจฉยัโรค		

       F10.2 (โรคติดสุรา)				                  139			   53.0

       F10.3 - F10.4 (ภาวะถอนพิษสุรา)				    81			   30.9

       F10.5 (โรคจิตจากสุรา)					     42			   16.1

   ระยะเวลาท่ีด่ืม (เฉล่ีย 15.6 ปี, ระหวา่ง 3-37ปี)		

       < 6 ปี							       23			    8.7

       6 - 10 ปี						      56			   21.4

       ≥ 11 ปี					                   183			   69.9

   มีภาวะถอนพิษสุรา		

       ระดบัเลก็นอ้ย (mild AWS; AWS; =1-4 คะแนน)		  56			   21.4

       ระดบัปานกลาง (moderate AWS; AWS =5-9 คะแนน)              142			   54.2

       ระดบัรุนแรง (severe AWS/DTs; AWS ≥10 คะแนน)		 64			   24.4

   ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ		

       Liver function test (LFT):		

          Aspartate aminotransferase (AST)  สูงกวา่ค่าปกติ	               135			   51.5

          Alanine aminotransferase (ALT)  สูงกวา่ค่าปกติ		  78			   31.7

          Alkaline phosphatase  สูงกวา่ค่าปกติ			   72			   29.7

          Total bilirubin  สูงกวา่ค่าปกติ				    79			   30.1

       Electrolyte:		

          Magnesium (Mg)  ต�่ำกวา่ค่าปกติ				   90			   34.4

          Potassium (K)  ต�่ำกวา่ค่าปกติ				    76			   29.0

          Sodium (Na)  ต�่ำกวา่ค่าปกติ				    10			    3.8

          Calcium (Ca)  ต �่ำกวา่ค่าปกติ				     4			    1.5
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ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัระดบัแมกนีเซียมในเลือดต�่ำในผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (n=262)

					                 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

	         ปัจจยั                                       แมกนีเซียมปกต ิ     แมกนีเซียมต�ำ่      OR (95%CI)               p

				                      (n=172)	  (n=90)			 

     ระดบัความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา 				  

        ระดบัปานกลาง (moderate AWS)		 160 (80.8)	 38 (19.2)		 1	

        ระดบัรุนแรง (severe AWS)		   12 (18.8)	 52 (81.2)	      18.24 (8.87, 37.50)     < 0.01

     Aspartate aminotransferase (AST)				  

       ปกติ					     97 (76.4)	 30 (23.6)		 1	

        สูงกวา่ค่าปกติ				    75 (55.6)	 60 (44.4)	       2.58 (1.52, 4.40)        < 0.01

     Alanine aminotransferase (ALT)				  

        ปกติ				    169 (71.0)	 69 (29.0)		 1	

        สูงกวา่ค่าปกติ				     3 (12.5)		 21 (87.5)	      17.14(4.95, 59.34)      < 0.01

     Alkaline phosphatase				  

         ปกติ				    127 (66.8)	 63 (33.2)		 1	

         สูงกวา่ค่าปกติ			    45 (62.5)	 27 (37.5)	       1.21 (0.68, 2.12)          0.51

     Total bilirubin				  

         ปกติ				    125 (68.3)	 58 (31.7)		 1	

         สูงกวา่ค่าปกติ			    47 (59.5)	 32 (40.5)	       1.46 (0.84, 2.53)          0.16

     Potassium (K)				  

         ปกติ				    126 (67.7)	 60 (32.3)	 	 1	

         ต �่ำกวา่ค่าปกติ			    46 (60.5)	 30 (39.5)	       1.37 (0.79, 2.38)          0.26

     Calcium (Ca)				  

         ปกติ				    136 (70.5)	 57 (29.5)		 1	

         ต �่ำกวา่ค่าปกติ			     3 (98.3)		   1 (1.7)	        0.79 (0.81, 7.81)          0.66

     ระยะเวลาท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (AWS≥5) 				  

          3 วนั				    138 (66.3)	 70 (33.7)		 1	

          3 วนั				     34 (63.0)	 20 (37.0)	       1.16 (0.62, 2.16)          2.16

ขอ้มูลน�ำเสนอในรูปแบบ row% วเิคราะห์ดว้ย Chi-square

	 ใ น ผู ้ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ ถ อ น พิ ษ สุ ร า ท่ี
แมกนีเซียมในเลือดต�ำ่จ �ำนวน 90 คน พบอุบติัการณ์
การถูกส่งต่อเพื่อรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ทางกายร้อยละ 4.4  โดยผูป่้วยดงักล่าวมีโรค
ร่วมทางกายท่ีเป็นสาเหตุของการส่งต่อ ไดแ้ก่ 
เกล็ดเลือดต�่ำ ไข ้ภาวะหวัใจเตน้ชา้  และภาวะ
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แคลเซียมในเลือดต�่ำ อยา่งละ 1 ราย ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3

อภปิราย
	 ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา จ�ำนวน 
262 คน เป็นผูช้ายทั้งหมด อายรุะหวา่ง 26 - 
62 ปี อายเุฉล่ีย 34.4 ปีซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ มี
ภาวะถอนพิษสุราระยะเวลาโดยเฉล่ีย 1.9 วนั 
(SD=1.91) และภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรง
ร้อยละ 24.4 อาการของภาวะถอนพิษสุราไดแ้ก่ 
สัน่ เหง่ือออก ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน การหายใจเร็วข้ึน กระ
สบักระส่าย วติกกงัวล นอนไม่หลบั บางรายมี
อาการชกั2 ภาวะถอนพิษสุรารุนแรงเก่ียวขอ้ง
กับความไม่สมดุลของสารน�้ ำและเกลือแร่ 
เกือบทั้งหมดจะขาดน�้ ำ12 และหลงัพน้ภาวะ
ถอนพิษสุราผูป่้วยบางรายมีอาการอ่อนเพลีย 
อ่อนแรง ง่วงซึม และการทรงตวัไม่ดี อาจเกิด
จากได้รับยาจากการรักษาภาวะถอนพิษสุรา
หรือก�ำลงัฟ้ืนสภาพ หรืออาจเป็นอาการของ
ความไม่สมดุลของสารน�้ ำและเกลือแร่ก็ได ้
โดยเฉพาะอยา่งยิง่มีอาการคลา้ยคลึงกบัอาการ
ของภาวะแมกนีเซียมต�่ ำซ่ึงในระยะแรกไม่
แสดงอาการแต่หากเร่ิมรุนแรงจะแสดงอาการ

ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง (muscle weakness) 
เกร็ง  (muscle tightness) สัน่ (tremors หรือ 
twitches) นอนไม่หลับ (irritability หรือ 
insomnia) มึนงง (numbness) และเจบ็แปลบ 
(tingling) ง่วงซึม severe (drowsiness) อ่อนแรง 
(fatigue) สบัสน (confusion) หวัใจเตน้เร็วหรือ
ผดิจงัหวะ (increased หรือ irregular heart rate) 
ชกั (seizure) และหมดสติ (coma) นอกจากน้ียงั
มีความผิดปกติอ่ืนท่ีมีอาการคลา้ยอาการของ
ภาวะถอนพิษสุรา เช่น การติดเช้ือ (infection) 
การได้รับบาดเจ็บ  ( t r auma)  me tabo l i c 
derangements, การไดรั้บยาเกินขนาด (drug 
overdose) ตบัวาย (hepatic failure) และเลือด
ออกในระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
bleeding) ซ่ึงสามารถเกิดร่วมกบัภาวะถอนพิษ
สุราได ้ ดงันั้น จึงมีความจ�ำเป็นในการซกั
ประวติั ประเมินอาการทางคลินิก และการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อวนิิจฉยัแยกโรค
	 ความไม่สมดุลของเกลือแร่ท่ีพบใน   
ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุราจากการ
ศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ภาวะแมกนีเซียมต�่ำ ร้อยละ 
34.4 รองลงมาเป็นภาวะโพแทสเซียมต�่ ำ
ร้อยละ 29.0 ภาวะโซเดียมต�่ำ ร้อยละ 3.8  และ
ภาวะแคลเซียมต�่ำร้อยละ 1.5  ซ่ึงใกลเ้คียงกบั

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของสาเหตุท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท่ีแมกนีเซียมในเลือดต�่ำถูกส่ง
ต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลทางกาย (n = 90)

		      โรคร่วมทางกาย			             จ�ำนวน	             ร้อยละ

	 ภาวะเกลด็เลือดต�่ำ (thrombocytopenia)			  1		  1.1

	 ไข ้(fever)					     1		  1.1

	 ภาวะหวัใจเตน้ชา้ (bradycardia)			   1		  1.1

	 ภาวะแคลเซียมต�่ำ (hypocalcemia)			   1		  1.1
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การศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวา่ความไม่สมดุลของเกลือ
แร่ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ แมกนีเซียม โพแทสเซียม 
โซเดียม และแคลเซียม โดยท่ีความไม่สมดุล
ของแมกนีเซียมพบไดท้ัว่ไปร้อยละ 12 ของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล4 พบในผูป่้วยท่ีด่ืมสุรา
แบบเร้ือรังร้อยละ 30 และพบในผูท่ี้มีภาวะ
ถอนพิษสุราร้อยละ 11.65 ภาวะแมกนีเซียมต�่ำ
เกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ท�ำให้
เกิดความผดิปกติของ neuromuscular system 
ท่ีพบได้คืออาการอ่อนแรง (weakness), ชัก 
(tetany), กลา้มเน้ือกระตุก (muscle spasms) 
และระบบหวัใจโดยเฉพาะ cardiac arrhythmia 
ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉิน และเป็นปัจจยัส่งเสริม
ให้เกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะและชกั13,14 ผูท่ี้ด่ืม
สุราควรสงัเกตอาการตนเอง หากมีอาการเหล่า
น้ีควรขอความช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน ไดแ้ก่ 
มึนงงและเจ็บแปลบท่ีแขนหรือขา  ปวดเกร็ง
กลา้มเน้ือและสั่นท่ีแขนหรือขา ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวกล้ามเน้ือและความคิดไม่ออก 
หวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติหรือผดิจงัหวะ และชกั 
ซ่ึงในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราระดับ
รุนแรงพบว่าเกิดภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ
ถึงร้อยละ 81.2  นอกจากน้ีพบวา่ในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีค่า AST สูงจะเกิดภาวะแมกนีเซียมในเลือด
ต�่ำร้อยละ 44.4 และในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่า ALT 
สูงจะเกิดภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ ำ ถึง
ร้อยละ 87.5  โดยผูป่้วยท่ีแมกนีเซียมในเลือด
ต�่ำมีภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรงร้อยละ 81.2 
(OR=18.24; 95% CI 8.87, 37.50)  เม่ือเทียบกบั
ภาวะถอนพิษสุราระดบัเลก็นอ้ย - ปานกลาง 
ผลของ Aspartate aminotransferase (AST) สูง
ร้อยละ 44.4  (OR=2.58; 95%CI 1.52, 4.40)

เม่ือเทียบกบัผู ้AST ปกติ และ Alanine amino-
transferase (ALT) สูงร้อยละ 87.5 (OR=17.14; 
95%CI 4.95, 59.34) เม่ือเทียบกบั ALT ปกติ 
อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ภาวะ
แมกนีเซียมต�่ำ พบไดบ่้อยทั้งใน acute และ 
chronic alcoholism โดยมีอุบติัการณ์เกิดได้
ประมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วย alcoholism 
เน่ืองจากแอลกอฮอลมี์ผลยบัย ั้งการดูดซึมของ
แมกนีเซียมท่ีไตโดยตรง ท�ำให้มี  tubular 
dysfunction เพิ่มการขบัแมกนีเซียมออกไป
ทางปัสสาวะ ซ่ึงสามารถท�ำให้ renal tubular 
cell กลบัเป็นปกติได ้ หากหยดุด่ืมสุราเป็น
เวลาเพียง 4 สปัดาห์เท่านั้น10 หรือเกิดข้ึนได้
จากการไดรั้บหรือการดูดซึมไม่พอจากสาเหตุ
อ่ืนๆ เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ ภาวะติดสุราเร้ือรัง
ซ่ึงพบเป็นสาเหตุส�ำคญัของภาวะแมกนีเซียม
ต�่ำ เน่ืองจากไดรั้บอาหารนอ้ยลง การดูดซึมไม่
ดี การสูญเสียจากการอาเจียน15

	 ปัจจยัดา้นการท�ำหนา้ท่ีของตบั พบ
วา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท่ีแมกนีเซียมใน
เลือดต�่ำ มี LFT สูงกวา่ค่าปกติ โดยผูท่ี้มี AST 
สูงกวา่ค่าปกติ (2 เท่า) มีโอกาสเกิดแมกนีเซียม
ในเลือดต�่ำเป็น 2.58 เท่าของผูท่ี้มี AST ปกติ 
ส่วนผูท่ี้มี ALT สูงกวา่ค่าปกติ (2 เท่า) มีโอกาส
เกิดแมกนีเซียมในเลือดต�่ำเป็น 1.36  ของผูท่ี้มี 
ALT ปกติ และผูท่ี้มี Alkaline phosphatase สูง
กวา่ค่าปกติ มีโอกาสเกิดแมกนีเซียมในเลือด
ต�่ำเป็น 1.23 เท่าของผูท่ี้มี Alkaline phosphatase 
ปกติ รวมถึงผูท่ี้มี total bilirubin  สูงกวา่ค่า
ปกติมีโอกาสเกิดแมกนีเซียมในเลือดต�่ำเป็น 
1.42 เท่าของผูท่ี้มี total bilirubin ปกติ  ภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต�ำ่เกิดไดจ้ากการถูกออกซิเดชัน่
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เกินสมดุลและอาจเป็นปัจจยัเส่ียงในกลุ่มท่ีตบั
ถูกท�ำลายท�ำใหไ้ขมนัคัง่สะสมในตบั (steatohepatitis)7 
gamma-glutamyl transferase (GGT), mean 
corpuscular volume (MCV), AST และ ALT 
ท่ีเพิ่มข้ึนท�ำให้ระดบัแมกนีเซียมในเลือดต�่ำลง
ในผูติ้ดสุราเร้ือรังเม่ือเปรียบเทียบกบัคนทัว่ไป 
ระดบัแมกนีเซียมในเลือดจะลดลงในขณะท่ี 
GGT เพิ่มข้ึนในผูป่้วยท่ีด่ืมสุราเม่ือเปรียบเทียบ
กบัผูไ้ม่ด่ืมสุรา4 ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ
ไม่ได้พบแต่ในผูท่ี้เป็นโรคสุราเร้ือรังเท่านั้น         
ผูท่ี้ไม่ด่ืมแต่ตบัมีปัญหากเ็ป็นปัจจยัเส่ียงใหเ้กิด
ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำได ้ และการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีพบแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ 
ไม่ใช่แค่บ่งบอกว่ามีภาวะไขมนัในตบัเท่านั้น
แต่ก�ำลังบอกถึงปัจจัยเส่ียงของการเป็นตับ
อกัเสบและตบัแขง็13  
	 ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ ถ อ น พิ ษ สุ ร า ท่ี
แมกนีเซียมต�่ ำ ร่วมกับโพแทสเซียมต�่ ำพบ
ร้อยละ 33.3 แคลเซียมต�่ำร้อยละ 1.5 เม่ือมี
ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำก็ท�ำให้เกิดภาวะ
โพแทสเซียมและภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ
ตามมา จากการท่ีมีการสูญเสียโพแทสเซียม
ออกนอกเซลล ์  มีการหลัง่ PTH บกพร่องและ
มี PTH resistance ท่ีไตและกระดูก ดงันั้นจึง
ควรต้องมีการตรวจระดับแมกนีเซียมเสมอ
ในกรณีท่ีพบความผิดปกติของโพแทสเซียม
และแคลเซียม เพราะการท่ีไม่ไดแ้กไ้ขภาวะ
แมกนี เ ซียมต�่ ำก็จะท�ำให้การแก้ไขภาวะ
โพแทสเซียมและแคลเซียมเป็นไปไดย้าก14

	 อุบติัการณ์จากภาวะแมกนีเซียมต�่ำใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในการศึกษาน้ีพบ
จ�ำนวน 4 อุบัติการณ์  คิดเ ป็นร้อยละ 4 .4

ของผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราท่ีแมกนีเซียม
ต�่ำทั้งหมด โดยถูกส่งต่อโรงพยาบาลทางกาย
จ�ำนวน ดว้ยสาเหตุเกลด็เลือดต�่ำ ไข ้และ ภาวะ
หวัใจเตน้ชา้ และ แคลเซียมในเลือดต�่ำ ซ่ึง
เกิดข้ึนนอ้ยกวา่ปี 2556 ท่ีส่งต่อโรงพยาบาล
ทางกายดว้ยปัญหาภาวะแมกนีเซียมต�่ำจ�ำนวน 
8 ราย (ขอ้มูลจากรายงานหอพทุธรักษา โรง
พยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 
2558) อุบติัการณ์ดงักล่าวมีการเฝ้าระวงัตั้งแต่
แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา ผูป่้วย 2 ใน 4 รายท่ีตรวจ
พบความผิดปกติตั้งแต่แรกรับและส่งต่อโรง
พยาบาลทางกายภายใน 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ภาวะ
เกลด็เลือดต�่ำ และแคลเซียมในเลือดต�่ำ ส่วน    
ผูป่้วยท่ีมีไข ้ และ bradycardia เป็นผูป่้วยท่ีรับ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงไดท้�ำการส่ง
ต่อโรงพยาบาลทางกายภายใน 2 และ 3 วนัหลงั
รับไวรั้กษา ผูป่้วยทั้งหมดปลอดภยัหลงัการส่ง
ต่อโรงพยาบาลทางกาย

สรุป
	 ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา สมัพนัธ์กบัการท�ำหนา้ท่ี
ของตับและระดับความรุนแรงของภาวะ
ถอนพิษสุรา การท่ีตบัถูกท�ำลายจากการด่ืม
สุราเป็นระยะเวลานานและอาการของภาวะ
ถอนพิษสุราท่ีมีอาการคล้ายคลึงกับภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซอ้นทางกาย  ผล
การศึกษาน�ำมาสนับสนุนว่าต้องมีการตรวจ
ร่างกาย ประเมินอาการทางคลินิก ป้องกนั
การเกิดภาวะถอนพิษสุราระดบัรุนแรง  และ
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
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วนิิจฉยัแยกโรค ระหวา่งภาวะถอนพิษสุรา
ระดับรุนแรงและภาวะแมกนีเซียมในเลือด
ต�่ำและใหก้ารรักษา รวมทั้งป้องกนัการเกิด
อุบัติการณ์แทรกซ้อนทางกายท่ีรุนแรงจาก
ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรา ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุใน
ผูป่้วยท่ีมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ หรือท่ี
มีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแมกนีเซียมต�่ำอยา่งรุนแรงควรดูแลภาวะ
ชกัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ ติดตามประเมินคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจเพื่อ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของหวัใจ 
เช่น หวัใจเตน้ผดิปกติ หรือหวัใจหยดุเตน้ ส่วน
ผูด่ื้มสุราเร้ือรังในชุมชนท่ีไม่ได้เข้าสู่ระบบ
การรักษา ควรมีการเฝ้าระวงัอาการจากความ
ไม่สมดุลของเกลือแร่ดว้ยการให้ความรู้ความ
เข้าใจในการสังเกตอาการตนเองจากภาวะ
ถอนพิษสุราหรือจากแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ 
แนะน�ำการรับประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียม
สูง ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว เน้ือสตัว ์อาหารทะเล นม 
กลว้ย สม้ องุ่น มะพร้าว เป็นตน้
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