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การแพรุนแรงระหวางการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางเกิดไดไมบอยนักแตอาจรุนแรงถึงชีวิต พบวาเกิดได
จากหลายสาเหตุเนื่องจากมีการใชยาหลายชนิดรวมกัน ผูปวยทุกรายที่มีประวัติสงสัย anaphylaxis ใน
หองผาตัดควรไดรับการประเมินเพื่อหาสาเหตุอยางเหมาะสม แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคภูมิแพมีบทบาท
ชวยประเมินหาสาเหตุและใหคําแนะนําในการเลือกยาเพื่อปองกันการเกิดการแพซํ้าในอนาคต บทความน้ี
เปนรายงานผูปวยท่ีเกิดปฏิกิริยาการแพรุนแรง 2 คร้ัง ท่ีเกิดจาก neuromuscular blocking agents 2 ตัว 
คือ atacurium และ cisatracurium โดยไดรับการตรวจยืนยันดวยผลการตรวจทางผิวหนัง นอกจากนี้ 
ยังเสนอบททบทวนวรรณกรรมเพ่ือเปนแนวทางการประเมินเพื่อวินิจฉัย และปองกันผูปวยที่มาดวย ana-
phylaxis ในหองผาตัด เชียงใหมเวชสาร 2561;57(2):109-19.

คําสําคัญ: การแพรุนแรง ยาหยอนกลามเนื้อ การแพยา วิสัญญีวิทยา อาการไมพึงประสงคจากยา

บทนํา
การแพรุนแรง (anaphylaxis) ในระหวางการ

ระงับความรูสึกแบบท่ัวราง (general anesthesia; 
GA) พบไดไมบอยนัก การวินิจฉัย anaphylaxis 
สามารถทําไดโดยอาศัยอาการและอาการแสดงท่ี
เกิดขึ้นเฉียบพลันพรอมกันหลายๆระบบในรางกาย 
ที่พบบอยไดแก ความดันโลหิตตํ่า หายใจลําบาก 
โดยเฉพาะตรวจพบ wheezing รวมกับ อาการทาง
ผิวหนัง เชน ผื่นแดง ลมพิษ หรือ angioedema 

โดยกลไกการเกิดสวนใหญผานกระบวนการทาง
ระบบภูมิคุมกัน ผาน Immunoglobulin E (IgE) 
แตสวนหนึ่งของ anaphylaxis อาจไมผานทาง
ระบบภูมิคุมกันได พบวาสาเหตุของ anaphylaxis 
ระหวาง GA สวนใหญ มากกวารอยละ 60 เกิดผาน 
IgE1 (1) anaphylaxis ที่เกิดข้ึนจําเปนตองไดรับ
การรักษาใหทันทวงทีเน่ืองจากสามารถนํามาสู
อันตรายท่ีรายแรงถึงแกชีวิตได 
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จากการศึกษาในหลายๆ ประเทศพบอุบัติการณ
การเกิด  anaphylaxis ระหวาง GA อยูระหวาง  1 
ใน 1,250 ถึง 10,000 ราย (1,2) รายงานอุบัติ-
การณในประเทศไทย จากรายงานการเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย (the Thai 
Anesthesia Incidents Study; THAI Study) จาก
การผาตัดทั่วประเทศระหวางป ค.ศ. 2003-2004 
ทั้งสิ้น 163,403 ราย พบอุบัติการณการเกิด ana-
phylaxis 2.1 ใน 10,000 ราย (3) ซึ่งใกลเคียงกับ
รายงานกอนหนานี้ในตางประเทศ สวนในรายงาน
การวิจัยสหสถาบันเพื่อการศึกษาการเกิดภาวะ
แทรกซอนทางวิสัญญีจากโรงพยาบาล 51 แหง ทั่ว
ประเทศไทย (THAI AIMS) รายงานการเกิดภาวะ
แทรกซอนทางวิสัญญีในระยะเวลา 6 เดือน ในป ค.ศ. 
2007 พบ anaphylaxis 45 ครั้งจากภาวะแทรก-
ซอนทั้งหมด 1,996 ครั้ง (คิดเปนรอยละ 2.3) (4) 

สาเหตุการเกิด anaphylaxis ระหวาง GA นั้น 
จากรายงานในประเทศฝรั่งเศส (2) สหราชอาณา-
จักร (5) นอรเว (6) ออสเตรเลียและนิวซีแลนด (7) 
พบวาสาเหตุมากกวารอยละ 50 เกิดจากการแพ
ยาหยอนกลามเนื้อ (neuromuscular blocking 
agent; NMBA) แตรายงานจากประเทศสหรัฐ-
อเมริกา (8) สวีเดนและเดนมารก (6) กลับพบวา
เกิดจากการแพยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑจาก
ยางพารา (latex) มากกวา รวมทั้งยังมีรายงานวา
ยาอื่น ๆ ที่ไดรับระหวางการผาตัด (5,9) เชน ยา
แกปวดกลุม NSAID และ opioids, chlorhexi-
dine ที่ใชทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคเฉพาะที่ 
หรือแมกระทั่งสีที่ใชในระหวางการผาตัด เชน tri-
arylmethane dyes, patent blue V หรือ isosul-
fan blue ก็มีรายงานวาเปนสาเหตุทําใหเกิด ana-
phylaxis ระหวาง GA ได ในประเทศไทยมีรายงาน
สาเหตุของการเกิด anaphylaxis ระหวางการผาตัด 
พบเกิดจากยาปฏิชีวนะมากที่สุด รอยละ 19 NMBA 

รอยละ 17 และ propofol รอยละ 15 (3)  

การหาสาเหตุการเกิด anaphylaxis ระหวาง GA 

อาจทําไดไมงายในทางปฏิบัติ จําเปนตองอาศัยการ

ทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพท่ีสําคัญ ไดแก 

การซักประวัติและตรวจรางกายเบ้ืองตน       แบบบันทึก

ทางวิสัญญีโดยวิสัญญีแพทยและพยาบาล ระบบ

การรายงานการเฝาระวังการแพยาโดยเภสัชกร 

และสุดทายอาจมีความจําเปนที่ตองตรวจเพ่ิมเติม

เพื่อหาสาเหตุและประเมินทางเลือกในการใชยา

คร้ังตอไปในผูปวยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรค

ภูมิแพ (แผนภูมิที่ 1)

บทความนี้เปนรายงานผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 

anaphylaxis ระหวาง GA ซึ่งไดรับการตรวจเพิ่ม

เติมตอมาสงสัยการแพ NMBA และมีการทบวน

วรรณกรรม แนวทางการประเมิน การวินิจฉัย และ

การตรวจเพ่ิมเติมในผูปวยท่ีมีอาการสงสัย anaphy-

laxis ในหองผาตัด  มีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทาง

ปฏิบัติและปรับปรุงการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมตอไป รายงานนี้ไดรับการ

อนุญาตเผยแพรจากผูปวยและผานการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 

รายงานผูปวย
ผูปวยหญิงไทยอายุ 58 ป (น้ําหนัก 55 กิโลกรัม 

American society of anesthesiologist (ASA)’s 
physical status I) ไดรับการสงตัวมาตรวจประเมิน
เพ่ิมเติมแบบผูปวยนอกดวยเร่ืองสงสัยการแพยา
ระหวางการผาตัด ที่คลินิกโรคภูมิแพ ภายหลังมี
อาการลาสุด ได 4 สัปดาห ผูปวยเคยมีประวัติแพยา 
indomethacin เปนผ่ืนลมพิษหลังรับประทาน ไมมี
โรคประจําตัวอ่ืน ไมมีประวัติโรคหอบหืด ไมมีประวัติ  
anaphylaxis กอนหนาการผาตัดครั้งนี้ ผูปวยมี
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ประวัติเคยผาตัดนิ่วในไตขางซายเมื่อ 10 ปกอน ได
รับการระงับความรูสึกแบบ GA ยาที่ใช ไดแก thio-
pental, suxamethonium, fentanyl และกาซ
ไนตริกออกไซด โดยไมมีรายงานปฏิกิริยาแพ โดย
ครั้งนี้ผูปวยมีประวัติสงสัยการแพยาระหวางผาตัด
มาแลว 2 ครั้ง คือ  

คร้ังแรก เกิดข้ึนเม่ือ 3 เดือนกอนหนาน้ี ผูปวยมา
ตามนัดเพื่อผาตัดนิ่วในไตขางซาย ผูปวยไดรับการ
ระงับความรูสึกแบบ GA รับการนําสลบ (induc-
tion) ดวยยา propofol 120 มิลลิกรัม fentanyl 
50 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือดดํา รวมกับการให
ออกซิเจนและกาซไนตริกออกไซดทางการสูดดม 
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จากน้ันไดยา atracurium 30 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา ผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ และตาม
ดวยการใสสายสวนปสสาวะระหวางจัดทาใสสาย
สวนปสสาวะ ผูปวยมีความดันโลหิตตํ่าลงวัดคาได 
60/40 มิลลิเมตรปรอท และชีพจร 90 ครั้งตอนาที 
ภายในเวลาไมเกิน 10 นาที หลังเริ่ม induction 
ผูปวยไดรับการแกไขโดยได ephedrine 6 มิลลิกรัม 
จํานวน 2 ครั้ง และใหสารน ้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางรวดเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มเปน 90/50 มิลลิ-
เมตรปรอท ชีพจร 110 ครั้งตอนาที และตามมา
ดวยผ่ืนแดงคันท้ังตัว วิสัญญีแพทยสงสัยภาวะแพยา
จึงสั่งยุติการผาตัด และให dexamethasone 10 
มิลลิกรัม และ chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา และ reverse ดวยยา atropine 
1.2 มิลลิกรัม และ prostigmine 2.5 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา หลังจากนั้นผูปวยตื่นดี สัญญาณชีพ
กลับมาปกติ ผื่นยุบ มีถายเหลว 1 ครั้ง ภายหลัง
เหตุการณไมพึงประสงคผูปวยไดรับการประเมิน
การแพยาโดยเภสัชกร และลงประวัติในเวชระเบียน
วา “สงสัยแพยา atracurium, propofol และ 
fentanyl โดยมีอาการ anaphylaxis ประเมิน 
Naranjo’s score ไดเทากับ 4 (possible)”

ครั้งที่ 2 เปนเวลาประมาณ 2 เดือนถัดมา ผูปวย
มาตามนัดเพื่อมาผาตัดนิ่วในไตขางซาย ระงับความ
รูสึกแบบ GA อีกครั้ง การประเมินกอนผาตัด ตรวจ
รางกายและวัดสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ โดยได
รับการ induction ดวย dormicum 3 มิลลิกรัม 
cisatracurium 6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา รวม
กับการใชการใหออกซิเจนและกาซไนตริกออกไซด
ทางการสูดดม หลังไดรับการ induction ประมาณ 
5 นาที ผูปวยมีผื่นแดงบริเวณลําตัว หนาแดง 
สัญญาณชีพยงัปกติ ความดันโลหิต 110/75 มิลลิ-
เมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้งตอนาที คลื่นไฟฟา
หัวใจอยูในเกณฑปกติ วิสัญญีแพทยสงสัยภาวะแพ

ยาจึงส่ังยุติการผาตัด และให dexamethasone 
10 มิลลิกรัม chlorpheniramine 10 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา และ reverse ดวย atropine 
1.2 มิลลิกรัม และ prostigmine 2.5 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา หลังจากนั้นผูปวยตื่นดี สัญญาณชีพ
ปกติ ผื่นยุบลง มีถายเหลว 1 ครั้ง ผูปวยไดรับการ
ประเมินโดยเภสัชกรอีกครั้ง “สงสัยการแพ cisatra-
curium เนื่องจากมีประวัติสงสัยแพยา atracu-
rium กอนหนานี้” ไดลงประวัติในเวชระเบียน แจง
เตือนในการสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส และสงตอ
เพ่ือปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคภูมิแพเพ่ือ
ประเมินการแพยาเพิ่มเติม 

ผูปวยไดรับการประเมินเพิ่มเติมที่คลินิกผูปวย
นอกโรคภูมิแพใน 4 สัปดาห หลังจากการเกิดอาการ
ลาสุด โดยจากการประเมินจากประวัติยาท่ีเปนไปได
มากที่สุดไดแก atracurium และ cisatracurium 
ยาอื่นที่ไดรับรวมที่อาจทําใหเกิดอาการได ไดแก 
propofol, fentanyl, dormicum และมีความ
จําเปนตองทําการตรวจประเมินยาในกลุมเดียวกัน
ที่อาจทําใหเกิด cross-reaction ไดเพื่อเปนทาง
เลือกหากผูปวยจําเปนตองไดรับการผาตัดใน
อนาคต ไดแก etomidate, suxamethonium ro-
curonium และ pancuronium โดยยาทั้งหมดน้ีได
นํามาตรวจแบบสะกิด (skin prick test; SPT) โดย
วิธีและความเขมขนที่เปนมาตรฐานตามคําแนะนํา
กอนหนานี้ (5) พบวาผลออกมาเปนลบ คือ ไมมี
ปฏิกิริยาผิดปกติทางผิวหนังตอยาทั้งหมด จึงตรวจ
ตอโดยการฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง (intradermal skin 
test; IDT) ตามวิธีและความเขมขนที่เปนมาตรฐาน 
พบวา ไดผลบวกตอยา atracurium เกิดผ่ืนนนู 
(wheal) ขนาด 12x14  มิลลิเมตร และ cisatracuri-
um ขนาด wheal 13x13  มิลลิเมตร และเกิด
ผื่นแดงเรียบ (fl are) ขนาดกวางโดยรอบ ผูปวยมี
อาการคันมาก (รูปที่ 1) ผลก้ํากึ่ง (equivocal) ตอ
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ยา rocuronium ขนาด wheal 6x6  มิลลิเมตร 
โดยไมมี fl are รอบ และผูปวยไมรูสึกคัน และผล
เปนลบตอยาที่เหลือทั้งหมด (ตารางที่ 1) ผลจาก
การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยแพทยเฉพาะทางโรค
ภูมิแพชวยยืนยันการวินิจฉัยการแพยา atracu-
rium และ cisatracurium สําหรับยา NMBA กลุม

อื่น ๆ ที่ผล skin test เปนลบโดยทั่วไปแนะนําให
สามารถเลือกนํามาใชไดในครั้งตอไป (5) สวนยา 
rocuronium เน่ืองจากผลทดสอบกํ้ากึงแพทยผูดูแล
จึงแนะนําวา ควรหลีกเลี่ยงการใชไปกอนหากมีตัว
เลือก NMBA อื่นที่นาจะปลอดภัยกวา

รูปท่ี 1. ปฏิกิริยาทางผิวหนังแบบเฉียบพลันบริเวณทองแขน ที่เกิดขึ้นภายหลังการตรวจ intradermal skin test ตอยา 
atracurium และ cisatracurium โดยวงกลมดานในแสดงขนาด wheal และวงดานนอกแสดงขอบเขต fl are

ตารางท่ี 1. ความเขมขน และผลของการตรวจ skin prick test (SPT) และ intradermal skin test (IDT) ของผูปวย
รายดังกลาว

SPT IDT

Undiluted conc. 
(mg/mL)

Dilution Result Dilution Result

Atracurium

Cisatracurium
Rocuronium
Pancuronium
Suxamethonium

Etomidate
Propofol
Fentanyl

10

2
10
2
50

2
10

0.05

Undiluted
1/10

Undiluted
Undiluted
Undiluted
Undiluted

1/5
Undiluted
Undiluted
Undiluted

Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
 Negative
Negative
Negative
Negative

1/1000

1/100
1/200
1/10
1/500

1/10
1/10
ND

12x14 mm/large fl are

13x13 mm/large fl are
6x6 mm/no fl are

Negative
Negative

Negative
Negative

conc; concentration, mm; millimeters, ND, not done
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ตารางท่ี 2. สาเหตุในการเกิดอาการไมพึงประสงคระหวางการผาตัดแบงตามชวงเวลา

ชวงนําสลบ (ภายในเวลาไมกี่นาที) ชวงระหวางผาตัด ชวงหลังผาตัดและพักฟน

ยาที่ไดรับ: 
• NMBA 
• IV hypnotics
• IV opioids 
• IV antibiotics

ยาที่ไดรับ: 
• IV NSAID/ opiates
• IV antibiotics
• Local anesthetic

มักเกิดชาหลัง 15 นาที
• Colloids 
• Latex
• Dyes/ contrast media
• Chlorhexidine/ povidone iodine 

• Rectal/IV NSAID
• IV opiates
• Colloids
• Reversal agents
• Latex

ภาวะแทรกซอนทางเทคนิควิสัญญี ภาวะแทรกซอนทางเทคนิคศัลยกรรม

NMBA; neuromuscular blocking agent, IV; intravenous, NSAID; non-steroidal anti-infl ammatory drug

วิจารณ
ในผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัย anaphylaxis 

ระหวาง GA โดยมีอาการและอาการแสดง คือ 
ความดันโลหิตต่ํา ผื่นแดงทั้งตัวที่ยุบลงอยางรวดเร็ว
หลังรักษานาจะเปนผื่นลมพิษ และถายเหลว ซึ่ง
อาการทั้งหมดนี้เขาไดกับอาการแพแบบเฉียบพลัน
รุนแรง (severe type 1 hypersensitivity) อาการ
ดังกลาวไดรับการรักษาอยางทันทวงทีโดยวิสัญญี-
แพทยในหองผาตัด สวนในการผาตัดครั้งที่สองมี
อาการซํ้าอีกคร้ังในชวง induction จากประวัติจะ
เห็นวาทั้ง 2 ครั้ง มียาที่สามารถ cross-reaction 
กันไดจึงคิดวาสาเหตุนาจะเกิดจากยากลุม NMBA 
คือ atracurium และ cisatracurium และมีการ
ตรวจยืนยันดวยผล IDT 

สาเหตุที่สามารถทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดงคลาย anaphylaxis ที่เกิดขึ้นในหองผาตัดมี
ไดหลากหลาย อาจแบงตามชวงระยะเวลาที่ผาตัด 
(5) (ตารางที่ 2) อาการที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก hyper-
sensitivity จริง แตบางครั้งก็อาจเกิดจากปญหา
ดานเทคนิคทางวิสัญญี เชน การชวยหายใจ หรือ

อาจเกิดจากปญหาดานเทคนิคทางศัลยกรรมได 
ซึ่งการพิจารณาจากประวัติ ระยะเวลา และความ
สัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้นจะชวยไดมาก (1,5,9)
การแพยาที่ใหทางหลอดเลือดดํา เชน NMBA, 
hypnotic agents, opioids หรือยาปฏิชีวนะ มัก
เกิดอาการภายหลังไดรับยาเร็วมากอาจเปนวินาที
ถึงไมกี่นาที สวนการแพ latex มักตองใชเวลานาน
มากกวา 30 นาที มักเกิดอาการในชวงที่เริ่มผาตัด
ไปแลว การแพ colloid ที่ใหทางหลอดเลือดดํา
ก็มักเกิดอาการภายหลังเริ่มให 15-20 นาที สวน
ยาฆาเชื้อที่ใชเฉพาะที่ เชน chlorhexidine ก็มี
รายงานวาทําใหเกิด anaphylaxis ได โดยมาก
เกิดไดชา แตจะเกิดเร็วขึ้นถาสัมผัสกับเยื่อบุผิวออน 
เชน หลังการใสสายสวนปสสาวะ 10 นาที เปนตน 
สวนยาดมสลบท่ีเปนกาซนั้นไมเคยมีรายงานวา
สามารถทําใหเกิดการแพแบบ anaphylaxis ได 
แบบบันทึกทางวิสัญญีวิทยาในระหวางการผาตัด 
(anesthetic chart and note) จึงเปนหลักฐานที่
สําคัญในการชวยวินิจฉัยสาเหตุของเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกิดข้ึนได
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แมการวินิจฉัย anaphylaxis ในผูปวยรายนี้
สามารถวินิจฉัยไดไมยากเนื่องจากมีผื่นลมพิษรวม
กับสัญญาณชีพที่ผิดปกติชัดเจนต้ังแตชวง induc-
tion ทําใหอาจไมมีความจําเปนตองสงตรวจเพ่ิมเติม
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย anaphylaxis แตหากเกิด
อาการในชวงเวลาอ่ืนโดยเฉพาะระหวางดําเนินการ
ผาตัด หรือมีอาการแสดงเพียงแคความดันโลหิต
ต่ําเพียงอยางเดียวอาจทําใหการวินิจฉัยทําไดยาก 
เพราะยาทางวิสัญญีหลายชนิดรวมท้ังการเสียเลือด
ในชวงผาตัดก็เปนสาเหตุได การตรวจระดับ trypt-
ase ในเลือด ซึ่งเปน mediator ที่หลั่งออกมาจาก 
mast cell และ basophil ในชวงที่มีการกระตุน
และเกิด degranulation (5,9-11) พบวาระดับ
ของ tryptase จะสูงขึ้นทันทีภายในไมกี่นาทีหลัง
เริ่มมีอาการ anaphylaxis และอาจยังคงอยูนาน
สามารถวัดไดหลังมีอาการถึง 4-6 ชั่วโมง มีการ
ศึกษาวาระดับ tryptase ในเลือดจะสูงสุดภายหลัง
การแพยาที่ใหทางหลอดเลือดดําไมกี่นาที จึงมีคํา
แนะนําวาควรเจาะ 2 ครั้งในชวงแรก คือ หลังเกิด
อาการทันที และ ภายใน 1-2 ชั่วโมงหลัง resus-
citation (5) และคาที่ไดควรเปรียบเทียบกับคา 
baseline ซึ่งแนะนําวาใหวัดอีกครั้งหลัง 24 ชั่วโมง 
เปนคาในเลือดของผูปวยปกติในขณะที่ไมมีอาการ 
เพื่อแยกโรคบางอยางที่ทําใหระดับ tryptase ใน
เลือดสูง เชน mastocytosis (5,11) นอกจากน้ัน
การวัดระดับ tryptase อาจมีประโยชนในการหา
สาเหตุผูปวยที่เสียชีวิตระหวางผาตัดโดยไมทราบ
สาเหตุเพื่อแยกวาเกิดจาก anaphylaxis ไดอีกดวย 
(12) ในประเทศไทยมีขอจํากัดดานการตรวจทาง
หองปฏิบัติการทําใหระดับ tryptase ไมสามารถ
ตรวจไดในโรงพยาบาลสวนใหญ แนะนําใหเจาะ
เลือดเปน clotted blood 3-5 มิลลิลิตร เก็บไว 
โดยสามารถเก็บที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ได
นาน 48 ชั่วโมง ในกรณีที่ตองการเก็บไวนานกวา

นั้นแนะนําใหปนแยกเก็บซีรั่มที่อุณหภูมิ -20  องศา
เซลเซียส ไดนานหลายเดือน (5)   

ภายหลังจากที่วิสัญญีแพทยใหการประเมิน
และรักษาเบื้องตนแลว ผูปวยทุกรายที่สงสัยวาเกิด 
anaphylaxis ระหวางการผาตัดควรไดรับการหา
สาเหตุที่ชัดเจน เบื้องตนใหแจงตอไปทางเภสัชกร
หรือแพทยที่รับผิดชอบดานการเฝาระวังการแพยา
ในโรงพยาบาลมาประเมินอีกครั้ง ซึ่งการประเมิน
ดังกลาวจําเปนตองอาศัย anesthetic chart และ
อาจจําเปนตองซักถึงขณะเกิดเหตุการณเพ่ิมเติม
จากวิสัญญีแพทยและพยาบาลดวย แตอยางไรก็
ตาม มีการศึกษาในประเทศเดนมารกพบวายาที่
วิสัญญีแพทยและศัลยแพทยสงสัยวาเปนสาเหตุ
ของการแพในหองผาตัดโดยประวัติ พบวามีเพียง
รอยละ 7 เทานั้นที่ตรงกับสาเหตุที่แทจริง (13) จึง
มีความจําเปนตองสงเพ่ือตรวจเพ่ิมเติมโดยละเอียด
จากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคภูมิแพ ซึ่งนอกจากมี
บทบาทในการหาสาเหตุแลว ยังสามารถชวยตรวจ
เพิ่มเติมเพ่ือเลือกยาท่ีปลอดภัยที่อาจจําเปนตองใช
ในอนาคตได (5,9) (แผนภูมิที่ 1)

การตรวจสอบวาสารใดเปนสารกอภูมิแพที่
เปนสาเหตุสามารถทําไดหลายวิธี ขึ้นกับชนิดส่ิง
ที่สงสัยและอาการท่ีเกิดข้ึน กรณีที่สิ่งท่ีสงสัยเปน
ยา NMBA, hypnotic drug, ยาชาเฉพาะที่ ยา
ปฏิชีวนะ ยาฆาเชื้อเฉพาะที่ สามารถทําการตรวจ
เพื่อหาหลักฐานของการ IgE sensitization ได
โดยการทํา skin test หรือ วัด serum specifi c 
IgE สวนยาบางชนิด เชน ยาแกปวดกลุม opioids 
และ NSAID เนื่องจากสวนใหญกลไกการเกิดอาการ
ไมผาน IgE (pseudoallergy) และยากลุม opioids 
จะกระตุนการแตกของ mast cell ไดโดยตรงจึง
เกิดผลบวกลวงได การทํา skin test หรือ วัด serum 
specifi c IgE ในยากลุมนี้จึงไมมีประโยชน แนะนํา
ใหทํา drug challenge เลยหากสงสัย (5,9,14) 
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Skin test เปนการตรวจหา specifi c IgE ท่ีอยูบน
ผิวของ mast cell ใตผิวหนัง ที่ทําใหเกิด imme-
diate hypersensitivity reactions โดยแสดงออก
มาในรูปของผื่นนูนและแดง (wheal and fl are) 
ที่เกิดขึ้นใน 15-20 นาทีหลังทําการทดสอบ skin 
test สําหรับทดสอบการแพยาจะเริ่มตนดวยการ
ตรวจแบบสะกิด ความเขมขนของยาทางวิสัญญี
ที่จะนํามาใชขึ้นกับคําแนะนําที่ เปนมาตรฐาน
กอนหนานี้ (14) เพื่อลดการเกิดผลบวกลวงจาก
คุณสมบัติของยาท่ีระคายเคืองตอผิวหนังและยา
บางชนิดโดยเฉพาะกลุม opiates, atracurium, 
rocuronium และ mivacurium สามารถกระตุน
การหล่ังสารฮีสตามีนโดยตรง การแปลผลจะอาน
วาใหผลบวกเมื่อเสนผานศูนยกลางของ wheal 
ใหญกวา 3 มิลลิเมตร และหากผลตรวจ SPT เปน
ลบจะทําการตรวจตอโดยฉีดยาตามความเขมขน
ที่แนะนํา (14) เขาใตผิวหนังปริมาณ 0.03-0.05 
มิลลิลิตร (intradermal test; IDT) การแปลผลจะ
อานวาใหผลบวกเมื่อขนาดของ wheal มีคาอยาง
นอยสองเทาของขนาด wheal เมื่อเริ่มฉีดหรือ
ขนาด wheal ใหญขึ้นกวาเดิม 3-5 มิลลิเมตร ซึ่ง
หาก skin test ที่เกิดขึ้นใหผลบวกจริงมักพบรวม
กับวงแดงโดยรอบและอาการคัน การตรวจ skin 
test ตอยาโดยเฉพาะยาทางวิสัญญี มีรายงานวาทํา
ใหเกิด anaphylaxis ที่รุนแรงระหวางการทดสอบ
ได จึงควรทําโดยแพทยผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ
และทําในสถานพยาบาลที่มีเครื่องมือและบุคลากร
พรอมที่จะ resuscitation ได นอกจากนั้นชวงระยะ
เวลาในการตรวจก็มีความสําคัญ พบวาหากตรวจ
ภายหลัง anaphylaxis ไมนาน อาจใหผลลบลวง
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ skin test คือ 4-6 
สัปดาหหลังจากเกิดปฏิกิริยาพ (5,9,14) สวนการ
วัด serum specifi c IgE ตอยา อาจเปนทางเลือก
หนึ่งสําหรับผูปวยที่มีขอหามในการทํา skin test 

แตมีขอจํากัด คือ สามารถทําไดกับยาเพียงไมก่ีชนิด 
ท่ีทําไดในปจจุบัน ไดแก ยาปฏิชีวนะกลุม beta-
lactam และ NMBA บางตัว (หมู quaternary 
ammonium) เทานั้น

ในผูปวยรายนี้ไดทํา SPT ไดผลลบตอยาทั้งหมด 
จึงทํา IDT ตอ พบวาใหผลบวกตอ atracurium, 
cisatracurium นอกจากนั้นยังไดทําการตรวจเพิ่ม
เติมกับยากลุม NMBA ทุกชนิดท่ีสามารถหาได เพื่อ
เปนทางเลือกหากจําเปนตองใชกลุมนี้ในอนาคตก็
สามารถเลือกใชยาตัวอื่นซ่ึงไดทําการทดสอบแลว
วาใหผลลบ แตอยางไรก็ตามถึงแมในทุกคําแนะนํา
ของแนวปฏิบัติเมื่อเกิด anaphylaxis ระหวาง GA 
แนะนําวาการใหยาที่ใหผล skin test เปนลบนาจะ
มีความปลอดภัย แตก็มีรายงานการเกิด anaphy-
laxis ภายหลังตอยา NMBA ที่ใหผล skin test เปน
ลบเชนกัน (5,9) การใหยาอีกคร้ังในผูท่ีมีประวัติเคย
แพยากลุมนี้จึงควรใหดวยความระมัดระวัง สวน
ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนกับ rocuronium ในผูปวยรายนี้
ไมนาเกิดจากการแพยาจริง คาดวาอาจเกิดจากตัว
ยาเองท่ีมีผลกระตุนการหล่ังสารฮีสตามีนโดยตรง 
ทําใหเกิด wheal ที่ไมจําเพาะ ผูปวยจึงไมเกิด fl are 
และไมรูสึกคันบริเวณที่ฉีด 

การแพ NMBA พบวาเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําให
เกิด anaphylaxis ในชวงระหวางผาตัด อุบัติการณ
ในประเทศฝร่ังเศสพบไดประมาณ 1 ใน 6,500 ราย 
(2) พบวาโครงสรางที่สําคัญที่ทําใหเกิดการแพคือ 
หมู quaternary ammonium ซึ่งสามารถจับกับ 
specifi c IgE ทําใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพแบบเฉียบ-
พลัน ซึ่งยา NMBA ทุกตัวมีหมู quaternary am-
monium ในโครงสราง เปนเหตุผลอธิบายการเกิด 
cross-reaction ไดสูงถึงรอยละ 60-70 ระหวาง
ยาในกลุมนี้ (11,15) และพบวาคุณสมบัติ fl exibi-
lity และระยะหางระหวาง ammonium ion ใน
โมเลกุลยา สัมพนัธกับความสามารถในการจับกับ 
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IgE จึงอธิบายไดวาเหตุใดจึงพบรายงานการแพ 
suxamethonium มากที่สุด (16) สวนยากลุมนี้ที่
มีรายงานการแพนอย ไดแก pancuronium และ 
cisatracurium สวน rocuronium มีรายงานการ
แพที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ อาจสัมพันธกับการใชที่มากขึ้น 
(11) ผูปวยสวนใหญที่แพ NMBA มักเกิดตั้งแตการ
ใหครั้งแรก และไมเคยมีประวัติสัมผัสกับยากลุมนี้
มากอน แตเนื่องจาก quaternary ammonium 
พบในเคร่ืองสําอาง โดยเฉพาะพบในผลิตภัณฑยอม
สีผม และยาหลายชนิด จึงสามารถอธิบายการ 
sensitization จากสิ่งแวดลอมกอนหนานี้ ที่นา
สนใจคือมีการศึกษาในประเทศนอรเวยพบวายาแก
ไอ pholcodine ที่มีโครงสราง quaternary am-
monium และใชอยางแพรหลายอาจสัมพันธกับ
การแพ NMBA ที่เพิ่มสูงขึ้นในประเทศ และเมื่อ
ติดตามไปพบวาอุบัติการณการแพ NMBA ลดลง
อยางมากภายหลังการหามขายยาแกไอชนิดนี้ (17) 
ในผูปวยรายนี้มีประวัติไดรับ suxamethonium 
มากอนโดยไมมีอาการผิดปกติ เปนไปไดวาเริ่มตน
อาจเกิด sensitization กับ suxamethonium จึง
ทําใหเกิดการแพ NMBA ตัวอื่นตามมา แตขอคาน 
คือ skin test ตอ suxamethonium ใหผลลบ 
และ suxamethonium เปน depolarizing NMBA 
ที่มีโครงสรางตางจาก atracurium และ cisatra-
curium รายงาน cross-reaction ระหวางยา 2 
กลุมนี้จึงไมมากนัก (5) 

ผูปวยรายนี้จากประวัติและการตรวจยืนยันเพิ่ม
เติมทําใหสงสัยการแพ atracurium และ cisa-
tracurium ซึ่งยาทั้งสองตัวนี้อยูในกลุม non-de-
polarizing NMBA ที่มีโครงสราง bisquaternary 
benzylisoquinolinium คุณสมบตัิประการหนึ่ง
ของ atracurium คือสามารถกระตุนใหเกิดการ
หลั่งฮีสตามีน ทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่า หัวใจเตน
เร็ว หลอดลมตีบซึ่งคลายกับอาการ anaphylaxis 

ได สวน cisatracurium เปน R-cis isomer ของ 
atracurium ทําให potency สูงกวาแตไมมีฤทธิ์
กระตุนการหล่ังฮีสตามีนจึงสามารถใหในผูปวยที่
เปนโรคหืดไดอยางปลอดภัย (18,19) ยาทั้งสองตัว
มีรายงานวาสามารถทําใหเกิดการแพแบบ ana-
phylaxis ได (18) จากประวัติครั้งแรกผูปวยเกิด
อาการ anaphylaxis ภายหลังการไดรับ atracu-
rium และไดรับการประเมิน Naranjo’s score ได
เทากับ 4 (possible) อาจเนื่องจากผูประเมินไม
แนใจวาอาการที่เกิดขึ้นอาจเปนผลขางเคียงของยา
ได แตอยางไรก็ตาม โดยทั่วไปหากสงสัยวาแพยา 
atracurium ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการให cisatra-
curium หรือยา NMBA อื่นที่มีโครงสรางคลายกัน
จนกวาจะไดรับการตรวจประเมินโดยการทํา skin 
test (5,9)   

ภายหลังการประเมินการแพยาโดยการตรวจ
เพิ่มเติม แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคภูมิแพนอกจาก 
แจงผลแกผูปวยแลว ควรแจงกลับไปยังวิสัญญีแพทย 
ศัลยแพทย และแพทยผูดูแลหลัก รวมทั้งการแจง
ผลไปยังเภสัชกรที่รับผิดชอบดานการเฝาระวังการ
แพยา เพื่อจะไดออกบัตรแพยาแกผูปวย แจงใน
เวชระเบียน และควรมีระบบเตือนเมื่อแพทยหรือ
เภสัชกรจะสั่งยาทุกครั้ง เพื่อปองกันการแพยาซํ้า
ไมใหเกิดข้ึนอีก  

ขอสรุปและขอเสนอแนะ 
Anaphylaxis ในหองผาตัด เปนภาวะที่พบได

ไมบอยนัก แตอาจรุนแรงทําใหเสียชีวิตได ปญหานี้
เกิดไดจากหลายสาเหตุ ผูปวยทุกรายที่สงสัยภาวะ
นี้ควรไดรับการตรวจเพิ่มเติมอยางละเอียดเพื่อหา
สาเหตุ สาเหตุหลักที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การ
แพยา ซึ่งสามารถปองกันการเกิดซํ้าไดดวยความ
รวมมือของสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ทั้งศัลย-
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แพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลควรตระหนักถึง
ภาวะนี้ใหการรักษาเบ้ืองตนอยางทันทวงที ควรได
รับการประเมินการแพยาตอโดยเภสัชกร อาจมี
ความจําเปนที่ตองสงตอเพ่ือตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือ
หาสาเหตุและเลือกยาท่ีสามารถใชไดในอนาคต
โดยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคภูมิแพ ผูบริหารโรง
พยาบาลจําเปนตองจัดใหมีกรรมการจากสหสาขา
วิชาชีพที่รับผิดชอบเพื่อหลีกเลี่ยงและปองกันการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคซํ้าอีก 
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Anaphylaxis during general anesthesia: A case report and 
literature review

Krittiyaporn Singkam and Mongkol Lao-araya

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

An anaphylaxis during general anesthesia does not occur very frequent, but associates 
with signifi cant mortality. The causes of anaphylaxis can be complex because of the 
large number of medications administered in the same time. All patients with history of 
perioperative anaphylaxis should have an extensively appropriate evaluation. The aller-
gist is responsible for identifying the cause and other agents likely to be safe for future 
use. Here, we reported a patient with severe allergic reactions twice due to neuromuscu-
lar blocking agents; atracurium and cisatracurium, which were confi rmed by allergy skin 
test. Furthermore, we reviewed the literatures concerning the diagnosis and prevention 
of patients with anaphylaxis in the perioperative setting. Chiang Mai Medical Journal 
2018;57(2):109-19.
Keywords:   anaphylaxis, neuromuscular blocking agent, drug allergy, anesthesia, adverse 
drug reaction


