
รายงานผู้ป่วย

We reported a case of a 3-month-old baby diagnosed with the constriction ring syndrome at right wrist and 
both ankles. He was scheduled for a Z-plasty operation at both ankles and a tendo-achilles lengtheningat right leg. 
General anesthetic with endotracheal tube combined with caudal block was planned. After caudal block, there 
was an episode of hypotension and ventricular tachycardia. The local anesthetic systemic toxicity was diagnosed. 
Treatment consisted of intravenous administration of 1.5 ml/kg of 20% lipid emulsion with chest compression 
according to pediatric advanced life support (PALS) guidelines. Defibrillator was prepared but the cardiac rhythm 
returned to normal sinus rhythm immediately after the lipid emulsion administration without defibrillation. Then 
the cardiovascular status was normal. The surgeon proceeded with the planned operation. After the operation, the 
patient was extubated and observed in intensive care unit for 24 hours. There was no postoperative complication 
and the patient was discharged from the hospital uneventfully.
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บทคัดย่อ
รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 3 เดือน ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรค constriction ring syndrome ที่บริเวณข้อมือขวาและ 
ข้อเท้าทั้งสองข้าง เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติที่ข้อเท้า 
ทั้งสองข้างร่วมกับการผ่าตัดยืดเส้นเอ็นร้อยหวายที่ขาขวา ได้รับ
การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปโดยใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธี caudal block หลังจากบริหาร 
ยาชาเฉพาะทีพ่บว่าผูป่้วยมภีาวะหวัใจเต้นผดิปกติชนดิ ventricular 
tachycardia ร่วมกับภาวะความดันโลหิตต�่ำ จึงให้การวินิจฉัย
ว่าเกิดภาวะเป็นพิษจากยาชา ผู้ป่วยได้รับรักษาโดยการให้ 20% 
lipid emulsion ขนาด 1.5 มิลลิตรต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด�ำ
ร่วมกบัการนวดหวัใจตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชพีในเดก็ หลงัจาก
นั้นพบว่าระบบหัวใจและหลอดเลือดกลับสู่ภาวะปกติ จึงได้ท�ำการ
ผ่าตดัต่อจนเสรจ็ สามารถถอดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยตืน่ด ีหายใจปกติ 
และได้รับการดูแลหลังระงับความรู้สึกในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นเวลา 
24 ชั่วโมง ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนใดและผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย 
กลับบ้านในเวลาต่อมา

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเป็นพิษจากยาชา ทารก หัตถการบล็อก

บทน�ำ
ภาวะเป็นพิษจากยาชาต่อร่างกาย (local anesthetic 

systemic toxicity; LAST) เกิดจากการให้ยาเกินขนาดหรือฉีด
เข้าหลอดเลือดโดยไม่ตั้งใจและเกิดผลข้างเคียงต่อระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบไหลเวียนโลหิตเป็นส�ำคัญ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวมีโอกาสเกิดน้อยหากฉีดยาชาในขนาดและต�ำแหน่งที ่
ถูกต้อง พบอัตราการเกิด LAST 0.76:10,000 ราย (95% CI, 0.3–
1.6:10,000) ในผู้ป่วยเด็ก ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเด็กทารก1 หัตถการ 
caudal block เป็นหตัถการทีท่�ำบ่อยในผูป่้วยเด็กทีเ่ข้ารบัการผ่าตัด
โดยมักร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ถือว่าเป็นหัตถการที่
มีความปลอดภัยและพบมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงน้อย2 โดยพบ
รายงานหรือว่าอัตราการเกิดภาวะเป็นพิษจากยาชาต่อร่างกายต�่ำ
อย่างไรก็ตามภาวะเป็นพิษจากยาชาต่อร่างกายถึงจะพบได้น้อยแต่
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต3 แนะน�ำให้
ท�ำการทดสอบภาวะการฉีดยาชาเข้าหลอดเลือด (intravascular  
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injection) ด้วยการใช้ยา epinephrine และมีข้อแนะน�ำให้เก็บ 
20% lipid emulsion ไว้ในห้องผ่าตัดเพื่อให้ใช้รักษาภาวะเป็นพิษ 
จากยาชาต่อร่างกายได้ทันท่วงที

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 3 เดือน ภูมิล�ำเนาจังหวัดตาก 

น�้ำหนัก 7.5 กิโลกรัม (กก.) น�้ำหนักที่ควรจะเป็น (ideal body 
weight; IBW) คือ 5.5 กก. ส่วนสูง 62 เซนติเมตร (ซม.) อาการ
ส�ำคัญ มีรอยรัดข้อเท้าทั้งสองข้างและข้อมือขวาตั้งแต่แรกเกิด 
แพทย์นัดผ่าตัดวันที่ 21 กันยายน 2561 แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ
พังผืดในครรภ์มารดารัดแขนและขาของผู้ป่วย (constriction ring 
syndrome) ผู้ป่วยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดเมื่ออายุครรภ์ 35 
สัปดาห์ หลังคลอดไม่มีอาการผิดปกติ ออกจากโรงพยาบาลพร้อม
มารดา พัฒนาการทั่วไปปกติ ปฏิเสธแพ้ยา แพ้อาหาร การตรวจ
ร่างกายแรกรับอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 80/50 
มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท; mmHg) อัตราการเต้นของหัวใจ 
(heart rate) 146 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 38 ครั้งต่อนาที ที่
มือขวาและข้อเท้าทั้งสองข้างมีรอยรัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การก่อนท�ำผ่าตัด พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ hemoglobin (Hb)= 
11 g/dl, hematocrit (Hct) = 32.9%, white blood cell (WBC) 
count = 8,170 /μl, platelet count = 552,700/ μl ให้การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดตาม American Society of 
Anesthesiologists (ASA) classification2

การด�ำเนินโรค
เนื่องจากผู ้ป่วยมีรูปร่างค่อนข้างอ้วน ท�ำให้การเปิด 

หลอดเลือดด�ำเป็นไปด้วยความล�ำบากจึงใช้การน�ำสลบโดยยาสลบ
ชนิดสูดดมผ่านทางหน้ากาก (inhalation induction) หลังจาก 
ผู้ป่วยหลับ สามารถเปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อให้สารน�้ำได้ที่บริเวณ
ศีรษะ และให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ หลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจสญัญาณชพีทัว่ไปปกต ิท�ำการจดัท่านอนตะแคงซ้ายเพือ่
เตรียมท�ำ caudal block ในการแทงเขม็ครัง้แรกใช้เขม็ส�ำหรบัเปิด
หลอดเลือดด�ำ (intravenous catheter) ขนาด 20 gauge ได้เลอืด
ออกมาจึงถอดเข็มออกแล้วท�ำครั้งท่ี 2 ในต�ำแหน่งเดิมไม่ได้เลือด 
จึงท�ำการสอดเข็มพลาสติกเข้าช่องเหนือไขสันหลัง (epidural 
space) ตรวจสอบต�ำแหน่งโดยใช้เทคนิค loss of resistance 
(LOR) ใช้อากาศเป็นตวัทดสอบท�ำการทดสอบด้วยยาชา 1 มลิลลิติร 
(มล.) โดยใช้ยาชาที่ผสมเตรียมไว้ คือ 0.25% bupivacaine ร่วม
กับ 0.5% lidocaine with adrenaline (1:200,000) ทั้งหมด 6 
มล. เพื่อทดสอบว่ายาชาเข้าหลอดเลือดหรือไม่ ณ เวลา 10.25 น. 
ขณะท�ำการทดสอบ พบว่าอัตราการเต้นหวัใจจาก 172 คร้ังต่อนาที
ลดลงเหลือ 166 ครั้งต่อนาที ค่าออกซิเจนในเลือด 100% คลื่น
ไฟฟ้าหัวใจปกติ จึงให้ยาชาที่ผสมเตรียมไว้ทั้งหมด 6 มล. ท�ำการ
ดูดกลับ (negative pressure aspiration) เพื่อให้แน่ใจว่าไม่ม ี

เลอืดย้อนกลบัในหลอดฉีดยาเป็นระยะทกุ 2 มล. ภายในระยะเวลา 
1 นาที (10.27-10.28 น.) ณ เวลา 10.29 น. ทีมวิสัญญีสังเกตเห็น
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ tall peak T wave 
เปลี่ยนเป็น complete heart block และเปลี่ยนเป็น ventricular 
tachycardia อัตราการเต้นของหัวใจ 200-210 ครั้งต่อนาที ได ้
พลิกตัวผู ้ป่วยให้กลับมาอยู่ในท่านอนหงาย วัดสัญญาณชีพได ้
ความดันโลหิต 49/33 มม.ปรอท ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean 
arterial pressure; MAP) 39 มม.ปรอท ค่าออกซิเจนในเลือด 
97% การวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ 1) ภาวะเป็นพิษจากยาชา 
2) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการได้รับยา adrenaline ที่ผสม
ในยาชาเข้าหลอดเลือด 3) ภาวะแพ้ยา (anaphylaxis) แต่ภาวะ
แพ้ยามักไม่ท�ำให้เกิด ventricular tachycardia และการได้รับ 
adrenaline เข้าหลอดเลือดมักท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วชนิด 
sinus tachycardia มากกว่าการเกิด ventricular tachycardia 
4) ภาวะแพ้ยาดมสลบ (malignant hyperthermia) จะมีภาวะ
อุณหภูมิกายสูง ร่วมกับค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 
(EtCO

2
) สูง ท�ำให้คิดถึงภาวะเป็นพิษจากยาชามากที่สุด แพทย์

ได้ด�ำเนินการปิดยาดมสลบ ให้ออกซิเจน 100% ให้สารน�้ำเป็น 
normal saline ด�ำเนินการตามผู้ช่วยเหลือและเครื่องกระตุกหัวใจ 
(defibrillator) ตามมาตรฐานการช่วยฟ้ืนคืนชพี เวลา 10.30 น. ค่า
ออกซิเจนในเลือด 97% อัตราการเต้นของหัวใจ 210 ครั้งต่อนาที 
เวลา 10.31 น. พิจารณาให้ยา 20% lipid emulsion 9 มล. (1.5 
มล./กก.) ทางหลอดเลือดด�ำ ตามแนวทางการรักษาภาวะเป็นพิษ
จากยาชาในเด็ก วัดความดันโลหิตได้ 81/39 มม.ปรอท (MAP 48 
mmHg) ขณะให้ยา 20% lipid emulsion คลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับ 
มาเป็นปกติ (sinus rhythm) อัตราการเต้นของหัวใจ 150 ครั้งต่อ
นาท ีได้หยดุท�ำการช่วยชวีติ วดัความดนัโลหติได้ 93/51 มม.ปรอท: 
(MAP 66 mmHg) ค่าออกซิเจนในเลือด 100% อัตราการเต้นของ
หัวใจ 145-160 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส  
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) 43 มม.ปรอท
ตรวจร่างกาย รูม่านตาทั้งสองข้างตอบสนองต่อแสง มีขนาด 2 มม. 
เสียงปอดปกติ ไม่มีผื่น สัญญาณชีพทั่วไปปกติ เมื่อสัญญาณชีพคง 
ทีแ่ละประเมนิแล้วว่าผูป่้วยปลอดภยั ได้ปรกึษากบัแพทย์เจ้าของไข้ 
และแจ้งผู้ปกครองรับทราบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จึงได้ด�ำเนินการ
ผ่าตัดต่อ ท�ำการประสานกับหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อรับย้ายผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดและสังเกตอาการผิดปกติตลอด 24 ช่ัวโมง ในระหว่างการ
ผ่าตัดได้ให้ยาดมสลบ ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามระยะเวลาและส่งผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาในการระงับความรู้สึก ทั้งสิ้น 2 
ชัว่โมง 25 นาท ี(10.05-12.30 น.) ท�ำผ่าตดั Z-plasty both ankles 
with tendo-Achilles lengthening (TAL) right leg เป็นเวลา
ประมาณ 60 นาที เสียเลือด 1 มล. หลังเสร็จการผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึก
ตวัด ีหายใจสม�ำ่เสมอ สญัญาณชีพปกต ิสามารถถอดท่อช่วยหายใจ 
ได้ สงัเกตอาการทีห้่องพกัฟ้ืนและย้ายผูป่้วยไปสงัเกตอาการต่อทีห่อ
ผู้ป่วยวิกฤต สรุปล�ำดับเหตุการณ์ดังแผนภูมิที่ 1
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังจากเกิดภาวะเป็นพิษของ
ยาชาต่อร่างกาย BUN/Cr = 3.37/0.23 mg/dL, Na 137 mmol/L, 
K = 4.28 mmol/L, Cl = 107mmol/L, HCO3 = 19 mmol/L, 

blood sugar (BS) = 141 mg/dL, iCa = 1.19 mmol/L, ABG: 
pH = 7.391, PaCO2 = 30.4 mmHg, PaO2 = 132.3 mmHg, 
HCO3 = 18 mmol/L (FiO2 0.4)

แผนภูมิที่ 1 ล�ำดับเหตุการณ์ตามเวลา
หมายเหตุ OR: operating room, EKG: electrocardiogram, VT: ventricular tachycardia, CPR: cardiopulmonary resuscitation, NSR: normal 
sinus rhythm, ROSC: return of spontaneous circulation, PICU: pediatric intensive care unit

วิจารณ์
สาเหตุการเกิดภาวะเป็นพิษจากยาชาต่อร่างกาย อาจเกิด

จากการให้ยาเกินขนาด ขนาดยาชาที่ไม่ท�ำให้เกิดภาวะเป็นพิษต่อ
ร่างกายคือ bupivacaine ไม่ควรเกิน 3 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 
และ lidocaine with adrenaline ไม่ควรเกิน 7 มิลลิกรัมต่อ 
น�้ำหนักตัว และควรลดขนาดลงประมาณ 30% ในผู้ป่วยเด็กอายุ
น้อยกว่า 6 เดือน4 เนื่องจากในเด็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี จะมี a1-
amino glycoprotein น้อยกว่าผูใ้หญ่1,2,4-7 ท�ำให้ฤทธิข์องยาชาออก
ได้มากขึ้น จากผู้ป่วยรายนี้ให้เป็น 0.25% bupivacaine + 0.5% 
lidocaine with adrenaline (1:200,000) 6 มล. ขนาดยาที่ให้ 
ถ้าค�ำนวณแยกแต่ละชนิดจะไม่เกินขนาดที่ก�ำหนด แต่เมื่อผสม
รวมกันจะท�ำให้มีการเสริมฤทธิ์กัน (additive)5 จึงท�ำให้เกินขนาด
ที่ก�ำหนดได้ สมควรต้องลดขนาดยาทั้งสองตัวลง และการเกิด
ภาวะดังกล่าว อาจเกิดจาก rapid absorption มากกว่า direct 
intravascular injection หรอื intraosseous เพราะระหว่างผ่าตดั
ผูป่้วยไม่มคีวามเจ็บปวดแสดงว่าต้องมยีาชาบางส่วนอยูใ่นช่องเหนือ
ไขสนัหลงั (epidural) ส่วน intraosseous คดิถงึน้อยมากเนือ่งจาก
เข็มที่ใช้เป็นพลาสติกไม่สามารถสอดใส่เข้าไปได้อาจเกิดจากผู้ท�ำ 
หัตถการขาดความช�ำนาญในการท�ำ caudal block ในผู้ป่วย 
เด็กเล็ก ท�ำให้มีการบาดเจ็บของหลอดเลือด ถ้ามีการใช้เครื่อง

อัลตราซาวด์ในการท�ำหัตถการสามารถช่วยลดการเกิด vascular 
puncture ได้2,9 อาจเป็นการแพ้ยาดมสลบหรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ได้ แต่นกึถงึน้อยเนือ่งจากไม่มอีาการร่วมอย่างอืน่ อาท ิผืน่แดง เสยีง 
หายใจผิดปกติ อุณหภูมิกายสูงผิดปกติ เป็นต้น

ในอดีตไม่มีการเก็บ 20% lipid emulsion ในตู้เย็นยา
ของหน่วยวิสัญญีวิทยา แต่เนื่องจากเล็งเห็นถึงความส�ำคัญ และ
ตระหนกัถงึภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ ทางหน่วยงานวิสัญญี
จึงด�ำเนินการขอให้มีการน�ำยาชนิดนี้มาเก็บไว้จ�ำนวน 1 ขวด (100  
มล.) ตามค�ำแนะน�ำ guideline in LAST ของ the Association 
of Anesthetists of Great Britain & Ireland (AAGBI), the 
Australian and New Zealand College of Anesthetists 
(ANZCA) และอีกหลายที่ ที่แนะน�ำให้มี 20% lipid emulsion ไว้ 
ที่ใกล้ที่สุด และได้แจ้งให้วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และผู้ที่ 
อาจมีส่วนเกี่ยวข้องทราบที่เก็บยาชนิดน้ี เมื่อเกิดเหตุการณ์ข้ึนจึง
ท�ำให้รักษาได้รวดเร็ว ตั้งแต่เร่ิมวินิจฉัยภาวะเป็นพิษจากยาชาจน 
กระทั่งให้ยา รวมเวลาประมาณ 2 นาที

หลกัการรักษาภาวะเป็นพิษจากยาชาต่อร่างกาย 1. ให้ออกซเิจน 
100% และการช่วยหายใจเร็วกว่าปกติ (hyperventilation) เป็น
สิง่ทีส่มควรท�ำเนือ่งจากถ้าร่างกายมอีอกซเิจนในเลอืดต�ำ่ (hypoxia) 
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ (hypercarbia) จะยิง่ส่งผลให้ยาชาออกฤทธิ์ 
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มากขึ้น  2. ให้ยา 20% lipid emulsion ขนาด 1.5 มล./กก. เข้า
หลอดเลือดด�ำ เป็นระยะเวลา 1 นาที และให้ทางหลอดเลือดด�ำต่อ
เนื่องด้วยอัตรา 0.25 มล./กก.ต่อนาที สามารถให้ยาซ�้ำได้ถ้ายังมี
อาการผิดปกติอยู่ ให้ซ�้ำขนาด 0.5 มล./กก.ต่อนาที ถ้ายังมีความ
ดันโลหิตต�่ำ ให้ยาต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที หลังจากที่
สัญญาณชีพกลับมาปกติ โดยให้สูงสุดไม่เกิน 10 มล./กก. ใน 30 
นาทีแรก7-9 จากผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ให้ยาต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำ 
เนือ่งจากทมีวสิญัญเีห็นว่ามภีาวะเป็นพษิช่วงสัน้ๆ และไม่มสีญัญาณ 
ชีพผิดปกติอีกหลังให้ยา 20% lipid emulsion

เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ท�ำให้
ไม่สามารถเห็นภาวะเป็นพิษของยาชาต่อระบบประสาทได้ อาการ
ทีแ่สดงออกเป็นระบบไหลเวยีนโลหติ ซ่ึงแปลว่ามภีาวะเป็นพษิของ 
ยาชาต่อร่างกายที่ค่อนข้างรุนแรง หรือได้รับยาชาในขนาดเกิน
ก�ำหนดมาก แต่ทางทีมวิสัญญีได้พิจารณาร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ 
ให้ด�ำเนินการผ่าตัดต่อ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการวางยาสลบแล้ว 
และแก้ไขภาวะเป็นพษิจากยาชาต่อร่างกายเรยีบร้อย ระหว่างทีเ่กดิ

ภาวะเป็นพิษจากยาชา ออกซิเจนในเลือดดีตลอด มีความดันโลหิต
ต�่ำอยู่ช่วงระยะสั้น เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสียโอกาส และเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเป็นพิษจากยาชาต่อร่างกายอกี จงึพิจารณาให้ท�ำการผ่าตดัต่อ  
แต่ต้องเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ตลอด 24 ชัว่โมง

สรุป
การท�ำหตัถการท่ีจะมกีารใช้ยาชา ต้องค�ำนงึถงึขนาดยาเป็น

ส�ำคัญโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กเล็ก และตระหนักถึงภาวะเป็นพิษจาก 
ยาชาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ มีการทบทวนการรักษาและการช่วยชีวิต
ผู้ป่วยจากภาวะฉุกเฉินเป็นระยะๆ การมีทีมที่ดี และมีการจัดการที่
เป็นระบบ ท�ำให้สามารถช่วยเหลอืและรกัษาได้อย่างทนัท่วงท ีและ
การท�ำหัตถการ caudal block อาจน�ำเครื่องอัลตราซาวด์มาช่วย
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำหัตถการ ท�ำให้เกิดประโยชน์
สงูสดุต่อผูป่้วย ซึง่ในผูป่้วยรายนีห้ลงัจากเกดิภาวะเป็นพษิจากยาชา 
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 
4 วัน และออกจากโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย
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