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	 We report a case of prolonged apnea in Chinese 
parturient who received general anesthesia for emergency 
cesarean section. A blood test confirmed she had 
pseudocholinesterase enzyme deficiency leaded to 
prolonged apnea and paralysis following administration of 
succinylcholine. She regained adequate spontaneous 
respiration after received mechanical ventilation for about 
6 hours. Although pseudocholinesterase enzyme 
deficiency is an uncommon condition, it may cause serious 
outcomes in case that receive general anesthesia. 
Keywords: Cesarean section, General Anesthesia, 
Pseudocholinesterase, Succinylcholine

	 รายงานผู้ป่วยเชื้อชาติจีนหนึ่งรายท่ีมารับการผ่าตัด
คลอดฉกุเฉนิโดยได้รบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ไปหลงัแก้ฤทธ์ิยา
หย่อนกล้ามเนื้อ พบว่าผู้ป่วยตื่นช้าและหยุดหายใจเป็นเวลา
นาน ผลการตรวจเลอืด พบภาวะพร่องเอนไซม์ pseudocho-
linesterase ซึง่ท�ำให้ succinylcholine มฤีทธิอ์ยูน่านกว่าปกติ 
ผู้ป่วยได้รับ การช่วยหายใจประมาณ 6 ชั่วโมง จึงสามารถ
หายใจเองได้ตามปกติ ภาวะพร่องเอนไซม์ pseudocho-
linesterase เป็นภาวะผดิปกตทิีพ่บได้น้อยแต่อาจมีอนัตราย
ต่อชีวิตของผู้ป่วยที่ต้อง ได้รับยาระงับความรู้สึก
ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดคลอด, ภาวะหยุดหายใจ, ยาหย่อน
กล้ามเนื้อ

รายงานผู้ป่วย • Case Report
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บทน�ำ
ภาวะพร่องเอนไซม์ pseudocholinesterase ท�ำให้ 

succinylcholine มฤีทธิอ์ยูน่านกว่าปกติ ผู้ป่วยจะ ตืน่ช้าและ
หยุดหายใจเป็นเวลานาน เป็นภาวะผิดปกติที่พบได้น้อยใน
หญิงตั้งครรภ์ แต่อาจมีอันตรายต่อชีวิต ในผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
ยาระงับความรู้สึก 

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยหญิง เชื้อชาติจีน อายุ 36 ปี อาชีพพนักงานบริษัท 

รบัส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการเจบ็ครรภ์คลอด 
อายุครรภ์ 36 สปัดาห์เศษ ท้องแรก (G

1
P

0
) ทารกในครรภ์เป็น

ท่าก้น จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบ
ฉกุเฉนิ ประวัตส่ิวนตัวแขง็แรงด ีไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ได้ทาน
ยาอะไรเป็นประจ�ำ  ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ไม่เคยแพ้ยาหรือ
แพ้อาหาร ไม่ดืม่สรุา ไม่สบูบหุรี ่บคุคลในครอบครวัเคยได้รบั
การผ่าตัดแต่ไม่มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
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การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ความดันโลหิต137/80 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครัง้ต่อนาที อณุหภมูกิาย 36.1 องศาเซลเซียส 
น�้ำหนัก 75 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร รู ้สึกตัวดี 
เคลือ่นไหวร่างกายได้ตามปกติ ไม่มฟัีนโยกหรอืฟันปลอม การ
ประเมินทางเดินหายใจ ก้มและเงยคอ ได้ปกติ คางสั้นเล็ก
น้อย Mallampati grade 2, thyromental distance 3 นิ้วมือ 
อ้าปากได้กว้าง 3 นิว้มอื ฟังปอดปกตทิัง้ 2 ข้าง ผลตรวจเลอืด 
hemoglobin 11.2 g/dl, hematocrit 35.2%, platelets 
143,000 เซลล์/ลบ.มม. งดอาหารและน�้ำมานาน 6 ชม. 

ผูป่้วยถกูส่งเข้าห้องผ่าตดัเวลา 02.30 น. ความดนัโลหติ
ที่ห้องผ่าตัดสูง 169/108 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจ 68 ครั้งต่อนาที ระดับออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ 
คลื่นหัวใจไฟฟ้าปกติ ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์
ก่อนดมยาสลบ น�ำสลบด้วย propofol 150 มิลลิกรัม 
(ยาฉีดทุกชนิดในรายงานนี้ให้ทางเส้นเลือดด�ำ) ตามด้วย 
succinylcholine 100 มิลลิกรัม ใส่ท่อหายใจได้ส�ำเร็จใน
ครั้งเดียว ระหว่างการดมยาสลบได้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
cisatracurium 7 มิลลิกรัม ออกซิเจนผสมไนตรัสออกไซด ์
50 เปอร์เซ็นต์ร่วมกับ sevoflurane 2 เปอร์เซ็นต์ โดยปิด 
sevoflurane ก่อนเด็กคลอด หลังจากเด็กคลอดได้ให ้
syntocinon 3 ยูนิต ตามด้วย syntocinon 17 ยูนิต ใน 
Ringer Lactate 1,000 มิลลิลิตรหยดทางเส้นเลือดด�ำ และ 
methergin 0.2 มิลลิกรัม จากน้ันได้ให้ midazolam 
2 มิลลิกรัม และ morphine 10 มิลลิกรัม ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 170/100 - 190/110 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 116-120 ครัง้ต่อนาท ีรายงานแพทย์ผ่าตดัรบัทราบ
และให้ nicardipine ครัง้ละ 0.2 มลิลิกรมั รวมได้ nicardipine 
ทั้งหมด 1 มิลลิกรัม หลังให้ nicardipine ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 140/90 - 150/90 มลิลิเมตรปรอท ระหว่างการ ผ่าตดั 
ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ Ringer Lactate 1,500 มลิลลิติร เสยีเลอืด
ประมาณ 400 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 400 มิลลิลิตร

สูติแพทย์ใช้เวลาผ่าตัดประมาณ 35 นาที เสร็จผ่าตัด
เวลา 03.10 น. ได้ปิดไนตรัสออกไซด์และให้ออกซิเจน 
100 เปอร์เซ็นต์ แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วย atropine 
1.2 มลิลิกรมัและ neostigmine iv.2.5 มลิลิกรมั หลงัแก้ฤทธิ์
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 15 นาที ผู้ป่วยยังไม่มีการตอบสนอง 
เรียกไม่ลืมตา วัดปริมาตรอากาศที่หายใจต่อครั้งได้ 10-20 
มิลลิลิตร จึงได้แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเน้ือครั้งที่สอง ด้วย 
atropine 0.6 มิลลิกรัม และ neostigmine 1.25 มิลลิกรัม 
หลังแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อครั้งที่สองประมาณ 15 นาที 
ผู้ป่วยยังไม่มีการ ตอบสนองเช่นเดิม จึงได้แก้ฤทธิ์ยาหย่อน

กล้ามเนื้อครั้งที่สามด้วย atropine 0.3 มิลลิกรัม และ 
neostigmine 1.25 มิลลิกรัม หลังแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ครั้งที่สามประมาณ 20 นาที อาการของผู้ป่วยยังไม่ดีข้ึน 
รมู่านตา ขนาด 2 มม. จึงได้แก้ฤทธ์ิ morphine ด้วย naloxone 
200 ไมโครกรัม ประมาณครึ่งชั่วโมงหลังแก้ฤทธิ์ morphine 
ผู้ป่วยก็ยังไม่มีการตอบสนอง เรียกไม่ลืมตา รูม่านตาขนาด
เท่าเดิมแต่ตอบสนองต่อแสงได้ ยังคงหายใจได้น้อยมาก 
ได้ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดได้ผล 203 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
รายงานแพทย์ผ่าตัดทราบและให้ปรึกษาแพทย์แผนก
อายุรกรรม เพื่อย้ายผู ้ป่วยไปดูแลต่อ ที่หอผู ้ป่วยหนัก 
รวมเวลาดแูลผูป่้วยในห้องผ่าตดั 2.30 ชัว่โมงหลงัเสรจ็ผ่าตดั 

ทีห่อผู้ป่วยหนกั (ICU) การประเมินแรกรบั ผู้ป่วยไม่รูส้กึ
ตัว E
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1
 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดี

ทั้ง 2 ข้าง ฟังปอดได้ปกติ ช่วยหายใจด้วย pressure control 
ร่วมกบั PEEP 5 cmH

2
O ให้สารน�ำ้ 5%D/N/2 1000 มลิลลิติร

ผสม syntocinon 10 ยูนิต ระหว่างนั้นผู้ป่วยได้รับ pethidine 
50 มลิลกิรมัผสมใน 5%D/W 100 มลิลลิติรหยดทางเส้นเลือด
ด�ำ  20 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง สัญญาณชีพต่างๆ อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ผลตรวจ electrolyte และ liver function อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เวลา 6.50 น. ผู้ป่วยพร้อมที่จะหายใจเองจึงเริ่มหย่า
เครื่องช่วยหายใจตามขั้นตอน สามารถถอดท่อหายใจได ้
8.20 น. รวมระยะเวลาท่ีต้องช่วยการหายใจหลังได้รับ 
succinylcholine ประมาณ 6 ชั่วโมง 

หลังถอดท่อหายใจเรียบร้อย สัญญาณชีพต่างๆ อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิจงึได้ย้ายผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย หลงัคลอด ได้เจาะ
เลือดส่งตรวจเอนไซม์ pseudocholinesterase ซึ่งจะได้ผล
ใน 2 สปัดาห์ ระหว่างพกัรกัษาตวั ทีห่อผูป่้วยหลงัคลอด ผูป่้วย
ฟื้นตัวได้ตามปกติ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 4 
หลงัการผ่าตดั ผลการ ตรวจเอนไซม์ pseudocholinesterase 
เท่ากับ 0.03 unit/mL (ค่าปกติในหญิงตั้งครรภ์ 4.26-11.25 
unit/mL) จากนั้นได้นัดเจาะเลือดตรวจอีกครั้งที่ 6 สัปดาห์
หลังคลอด ซึ่งได้ผลเท่ากับ 0.16 unit/mL

วิจารณ์
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสามารถเลือกเทคนิค

การระงับความรู ้สึกได้ท้ังการระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วน 
(epidural หรอื spinal block) หรอืให้การระงบัความรูส้กึแบบ
ทั่วไป ขึ้นกับ สถานการณ์และบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
ผูป่้วยรายนีเ้ป็นผูป่้วยท่ีแขง็แรง ASA class II ได้เลอืกเทคนคิ 
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เนื่องจากโรงพยาบาลนี้เป็น 
โรงพยาบาลรัฐระดับอ�ำเภอ ไม่มีวิสัญญีแพทย์ มีเฉพาะ
วิสัญญีพยาบาล ซ่ึงระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกและ
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การผ่าตัดในผู้ป่วยรายนี้ราบรื่นดี จนกระทั่งเสร็จผ่าตัด และ
แก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ จึงพบว่าหลังแก้ฤทธิ์ยาหย่อน
กล้ามเนื้อแล้วประมาณ 15 นาที ผู้ป่วยยังไม่กลับมาหายใจ

การแก้ปัญหาเรื่องการหายใจไม่พอจากยาหย่อนกล้าม
เนื้อที่ยังมีฤทธิ์หลงเหลือในร่างกาย ในทางปฏิบัติ ส่วนใหญ่
จะให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อเพิ่มอีกครึ่งหนึ่งเป็นครั้งที่
สองเพราะเป็นวิธทีีส่ะดวก รวดเรว็ ผู้ป่วยรายน้ีหลงัจากได้ยา
แก้ฤทธิ์ 3 ครั้งแล้ว ซึ่งเป็นขนาดสูงสุด (5 มิลลิกรัม) ของ 
neostigmine ท่ีสามารถให้ได้ 1 ยังไม่สามารถหายใจได้เอง 
ซึ่งเป็นเรื่องผิดปกติส�ำหรับ ผู ้ป ่วยที่แข็งแรง อีกทั้งยา 
cisatracurium มีฤทธิ์ประมาณ 30-45 นาทีเท่านั้น 

ผูป่้วยรายนีย้งัมปัีจจยัร่วมทีอ่าจท�ำให้ผูป่้วยไม่หายใจคอื
การได้รับ morphine 10 มิลลิกรัมหลังเด็กคลอดแล้ว 
ที่เลือกใช้ morphine ในรายน้ีเพราะเป็นยาที่ใช้ประจ�ำ
ในโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึ่งใช้ได้ดีในผู้ป่วยที่แข็งแรง ไม่มี
ประวัติการแพ้ยา การฉีด morphine จะมี half-life ประมาณ 
2 ชม. การให้ในขนาด10 มิลลิกรัมในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดโดย
ทั่วไปไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยตื่นช้า และยังช่วยระงับอาการปวด
แผล หลังการผ่าตัดได้ดี อย่างไรก็ตาม การตอบสนองต่อยา
ในผูป่้วยแต่ละราย อาจไม่เหมอืนกนั อีกทัง้ขนาดของรมู่านตา
ของผูป่้วยรายนีค่้อนข้างเล็ก (2 มม.) จงึตัดสินใจให้ naloxone 
ขนาด 200 มคก. หลังการแก้ฤทธิ์แล้วขนาดของรูม่านตายัง
เท่าเดิมแต่ตอบสนองต่อแสงได้ดี จึงไม่ได้เพิ่มขนาดของ 
naloxone ให้ถึง 400 มคก. เพราะเกรงว่าผู้ป่วยจะปวดแผล
ผ่าตัด แม้ว่าผู้ป่วยจะยังไม่รู้สึกตัว และปริมาตรอากาศที่
หายใจต่อครัง้ยงัน้อยก็ตาม การหายใจน้อยหรอืหายใจไม่พอ
ในระยะเริ่มฟื้นจากยาระงับความรู้สึก ยังเกิดได้จาก หลาย
ปัจจยัที ่ต้องรบีประเมนิและให้การแก้ไข เช่น อณุหภมิูกายต�ำ่ 
ภาวะกรด-ด่าง และ electrolyte ไม่สมดุล รวมทั้งภาวะ
แทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึง่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่น เกณฑ์ปกติ

 ผู้ป่วยที่หยุดหายใจนานในระยะเริ่มฟื้นจากยาระงับ
ความรู้สึกหลังการผ่าตัดคลอดน้ัน มีรายงานว่ามีสาเหตุจาก
ภาวะพร่องเอนไซม์ pseudocholinesterase ซึ่งอาจท�ำให ้
succinylcholine มฤีทธิอ์ยูน่านได้ ถงึ 10 ชม.2,3 จงึได้ส่งเลอืด
ตรวจหาระดบัเอนไซม์ ดงักล่าว แต่เนือ่งจากไม่สามารถตรวจ
ได้ในโรงพยาบาลแห่งนี ้จงึได้ส่งไปตรวจท่ี กรงุเทพฯ และต้อง
ใช้เวลานาน 15 วันจึงจะทราบผล ซึ่งผลเลือดสนับสนุนว่า
ผูป่้วยรายนีม้ภีาวะพร่องเอนไซม์ pseudocholinesterase จรงิ 

เอนไซม์ pseudocholinesterase ถูกผลิตจากตับ 
มีประโยชน์ในการท�ำลายยาต่างๆ เช่น succinylcholine 
ท�ำให้ succinylcholine หมดฤทธิ์ได้เร็วภายใน 10 นาที 
หรือท�ำลายยาชาในกลุ่ม ester เป็นต้น ภาวะพร่องเอนไซม ์

pseudocholinesterase อาจพบได้ทัง้จากความผดิปกตทิาง
กรรมพันธุ ์ (autosomal recessive) หรือเกิดจากความ 
ผิดปกตอิืน่ๆ ในร่างกาย (acquired pseudocholinesterase 
deficiency) เช่น โรคตับ ตั้งครรภ์ มะเร็ง ไตวาย ขาดสาร
อาหาร ไฟไหม้ ตดิเช้ือ การกรองพลาสมา (plasmapheresis), 
ได้รบัสาร organophosphate หรอืยาต่างๆ เช่น phenolzine, 
codeine, metoclopramide รวมทั้งยาที่ใช้ในการระงับ
ความรูสึ้ก เช่น succinylcholine, lidocaine, morphine และ 
cholinesterase inhibitors (เช่น neostigmine และ 
pyridostigmine)4 จงึไม่แนะน�ำให้แก้ฤทธิ ์ยาหย่อนกล้ามเนือ้
ในผู ้ป่วยที่ขาดเอนไซม์ pseudocholinesterase ด้วย 
neostigmine เช่นในผูป่้วยรายนีเ้พราะจะส่งเสรมิให้กล้ามเนือ้
หย่อนตัวนานข้ึนไปอีก1 มีรายงานว่าเช้ือชาติทางตะวันออก 
เช่นชาวจีนในผูป่้วยรายนีมี้โอกาสพบภาวะน้ีน้อยกว่าเชือ้ชาติ
ทางตะวันตก โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า 
การตรวจในเด็กแรกเกิดพบโรคนี้ประมาณ 1 ต่อ 1,500 - 
2,500 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา2 Ruslan Abdullayev 
และคณะ5 ได้ศกึษาความชุกของระดบัเอนไซม์ pseudocho-
linesterase ในผู้ป่วย 964 คน ในเมือง Adıyaman ประเทศ
ตุรกี พบระดับเอนไซม์ pseudocholinesterase ต�่ำกว่าปกติ
ร้อยละ 7.2 มรีายงานผูป่้วยไทย 1 รายทีไ่ด้รบั succinylcholine 
ในการวางยาสลบท�ำผ่าตัด เต้านมและตื่นช้า (4 ชม.) จาก
ภาวะพร่องเอนไซม์ pseudocholinesterase6 Robertson GS 
รายงานว่าในหญิง ตั้งครรภ์พบระดับเอนไซม์ pseudocho-
linesterase เริม่ลดลงตัง้แต่ไตรมาสแรก แต่จะพบลดลงมาก
ในไตรมาส ที่สาม7 ซึ่งอาจเกิดจากฮอร์โมน oestrogen ไป
ยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ pseudocholinesterase และ
ลดการ ท�ำงานของตับในการผลิตเอนไซม์ร่วมกับภาวะเลือด
จางจากการตั้งครรภ์ (haemodilution) 

การวินิจฉัยภาวะพร่องของเอนไซม์ pseudocholinest-
erase ท�ำได้ค่อนข้างยาก เน่ืองจากไม่มีอาการ แสดงที่
จ�ำเพาะ จะเริ่มสงสัยภาวะนี้เมื่อผู้ป่วยมีการหยุดหายใจนาน
กว่าปกติหลังได้รับยาสลบ ซึ่งจ�ำเป็นต้อง ส่งเลือดตรวจหา
ระดับเอนไซม์ pseudocholinesterase เพียงอย่างเดียวเพื่อ
ยืนยัน8 ในอดีตเคยใช้วิธีทดสอบท่ีเรียกว่า dibucaine 
number test เพือ่หาระดบัเอนไซม์ pseudocholinesterase6,9 
ปัจจุบันไม่นิยมใช้แล้ว มีรายงานว่า ระดับของเอนไซม์ 
AST(SGOT) ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์ 
pseudocholinesterase ทีล่ดลง5 ถ้าหากผลตรวจ SGOT ใน
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมีค่าสูงผิดปกติอาจช่วยให้นึกถึง
ภาวะพร่องเอนไซม์ pseudocholinesterase ได้บ้าง แต่ผูป่้วย
รายนีร้ะดบัเอนไซม์ SGOT อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(18U/L) ค่าปกติ
ในผู้หญิง คือ 7-34 U/L 
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กรณีที่ทราบว่าผู ้ป ่วยที่ มีภาวะพร ่องของเอนไซม ์
pseudocholinesterase ควรหลีกเล่ียงท่ีจะใช้สารในกลุ่ม 
choline esters กรณีที่พบผู้ป่วยมีภาวะหยุดหายใจนานหลัง
การผ่าตัดควรให้การรักษาด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
จนกระทั่งผู้ป่วยฟื้นและหายใจได้เองตามปกติ ซึ่งส่วนใหญ่
ผู้ป่วยจะฟื้นเป็นปกติโดยไม่มี อาการแทรกซ้อน4 ควรแจ้งให้
ผู้ป่วยและญาติทราบรวมทั้งบันทึกประวัติลงในเวชระเบียน
ว่าตอบสนองต่อยา succinylcholine ผิดปกติท�ำให้หยุด
หายใจนาน 

สรุป
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่มีพร่องเอ็นไซม์ pseudocholinest-

erase ควรเลีย่งการให้ยา succinylcholine ในการระงับความ
รู้สึก หรือใช้การฉีดยาชาเฉพาะที่แทนถ้าไม่มีข้อห้าม ผู้ป่วย
กลุม่นีแ้ม้ว่าจะพบได้น้อยมาก แต่ถ้าท�ำการแก้ฤทธ์ิยาหย่อน
กล้ามเนื้อแล้วไม่กลับมาหายใจในเวลาที่เหมาะสม ควรต้อง
นกึถึงโรคนีไ้ว้ด้วย การรกัษาภาวะนีท้�ำได้โดยช่วยการหายใจ
จนกระทั่งผู้ป่วยกลับมาหายใจได้เองตามปกติ
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