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ภาวะพิษจากยาต้านเศร้าเกินขนาด
อาจารย์แพทย์หญิงธัญจิรา จิรนันทกาญจน์

ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

ผู้ป่วยหญิง อายุ 36 ปี 

	 มปีระวตัริกัษาโรคทางจติเวชไม่ทราบกนิยาอะไรเป็นประจ�ำ ญาตพิบนอนหมดสตเิรยีกไม่รูส้กึตวัใน

ห้องนอน ไม่ทราบนานเท่าไหร่ แต่ครั้งล่าสดุที่เหน็ผู้ป่วยปกต ิคอื 2 ชั่วโมงที่ผ่านมา

	 ประวตัเิพิ่มเตมิจากญาต ิผู้ป่วยแขง็แรงด ีไม่มโีรคประจ�ำตวัอื่นๆนอกจากโรคทางจติเวช ช่วง 1 สปัดาห์

ที่ผ่านมาเกบ็ตวัมากขึ้น บ่นอยากตาย ซองยาที่ญาตนิ�ำมาให้ ได้แก่ amitriptyline (25 มลิลกิรมั) กนิ 1 เมด็ก่อน

นอน ผู้ป่วยไปพบแพทย์ครั้งล่าสดุ   1 วนัก่อน ได้ยามา 60 เมด็ ขณะนี้ไม่พบยาเหลอืในซอง

ในสถานการณ์เช่นนี้นึกถึงสาเหตุใดได้บ้าง?

	 ผู้ป่วยมปีัญหาทางจติเวชอยู่เดมิ มาด้วยประวตัหิมดสตภิายในเวลา 2 ชั่วโมง ควรนกึถงึสาเหตจุากการ

กนิยาจติเวชเกนิขนาดไว้เป็นอนัดบัแรก ยาจติเวชหลายชนดิมผีลกดการท�ำงานของระบบประสาท ท�ำให้ซมึ หมด

สต ิ ชกัได้ นอกจากนี้ ยาบางขนานยงัมผีลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้ความดนัโลหติต�่ำ การน�ำกระแส

ไฟฟ้าของหวัใจผดิปกต ิ น�ำไปสู่ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะเป็นอนัตรายถงึชวีติได้ อย่างไรกต็าม ควรท�ำการวนิจิฉยั

แยกโรคจากสาเหตอุื่นๆที่ท�ำให้ซมึภายในระยะเวลาอนัสั้นได้ เช่น ระดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ เลอืดออกในสมอง 

อบุตัเิหต ุชกั เป็นต้น การวนิจิฉยัอาศยัประวตั ิการตรวจร่างกายและในบางกรณตี้องใช้การส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การเพื่อให้การวนิจิฉยัที่แน่นอนอกีครั้ง

ควรประเมินผู้ป่วยรายนี้อย่างไร?

	 ยดึหลกัการประเมนิผู้ป่วยตามแนวทางผู้ป่วยที่มภีาวะฉกุเฉนิ ได้แก่ ประเมนิทางเดนิหายใจ (Airway) การ

หายใจ (Breathing) และระบบไหลเวยีนโลหติ (Circulation) เป็นอนัดบัแรก หากไม่มภีาวะวกิฤตจงึตรวจร่างกายตาม

ระบบอย่างละเอยีดเพื่อหาสาเหตตุ่อไป
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	 ผลการตรวจร่างกายในผู้ป่วยรายนี้พบว่าไม่มีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ แต่ผู้ป่วยไม่หายใจ คล�ำชีพจร

ไม่ได้ แพทย์และทมีรกัษาได้เริ่มปฏบิตักิารกู้ชพี คลื่นไฟฟ้าหวัใจจากจอมอนเิตอร์เป็นดงัรูป

	 แพทย์ตดัสนิใจท�ำ defif ibrillation เนื่องจากประเมนิแล้วเป็นภาวะ pulseless ventricular tachycardia       

หลงัจาก defibrillation 2 ครั้ง ผู้ป่วยเริ่มมชีพีจร ความดนัโลหติ 90/70 mmHg, HR 100/min, T 37.5° Cํ แพทย์ได้

ใส่ endotracheal tube ให้เจาะเลอืดส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ให้สารน�้ำเป็น NSS IV loading 200 มลิลลิติรใน     

10 นาท ี ตรวจ capillary plasma glucose 180 มลิลกิรมั/เดซลิติร  EKG 12 leads ได้ผลดงัภาพ

	 จาก EKG พบว่า ม ีtall R in aVR lead, QRS duration 160 msec, QTc 400 msec ซึ่งเป็นลกัษณะของ 

fast sodium channel blockade อธบิายได้จากประวตักิารกนิ amitriptyline เกนิขนาด  ผู้ป่วยรายนี้จงึได้เกดิภาวะ

พษิจากยาต้านเศร้าเกนิขนาด  (tricyclic antidepressant overdose, TCA overdose)
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Abnormal EKG fif indings จาก TCA Overdose

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงอย่างไร?

	 พบความสมัพนัธ์ระหว่างความกว้างของ QRS duration และเปอร์เซน็ต์การชกัและหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

ชนดิรนุแรง ดงันี้ QRS duration > 100 msec พบความเสี่ยงในการเกดิอาการชกั 33%, หวัใจเต้นผดิจงัหวะแบบ 

VT, VF 14% แต่หาก QRS duration > 160 msec พบความเสี่ยงในการเกดิ VF, VT ถงึ 50% , R in aVR ความเสี่ยง

ในการเกดิ VT, VF 1.9 เท่า และถ้า R/S in aVR >0.7  มคีวามเสี่ยงในการเกดิ VT, VF ประมาณ 9 เท่า 1-4

แพทย์ควรให้การรักษาเฉพาะอย่างไรแก่ผู้ป่วยรายนี้?

	 พจิารณาให้ 7.5% sodium bicarbonate 50 มลิลลิติร IV push เพื่อต้านฤทธิ์ sodium channel blockade  โดย

กลไกการเพิ่มปรมิาณโซเดยีมภายนอกเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจ เพิ่ม pH ท�ำให้ sodium channel เปิดมากขึ้น และเพิ่ม

การจบัของยากบัโปรตนี เพื่อผลโดยรวมคอืการท�ำงานของ sodium channel เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ QRS duration แคบ

ลง และแก้ไขภาวะ arrhythmia1,2

ภาวะ TCA Overdose ท�ำให้เกิดลักษณะผิดปกติทางคลินิกใดได้บ่อย? 

	 ที่พบหลกัๆ ได้แก่ anticholinergic  effects, cardiovascular effects, seizures1-2

	 Anticholinergic effects ได้แก่อาการซมึ รูม่านตาขยาย ผวิแห้ง เยื่อบใุนช่องปากแห้ง ลดการบบีตวัของ

ล�ำไส้ ปัสสาวะคั่ง หวัใจเต้นเรว็ ความดนัโลหติสูงเลก็น้อย เป็นต้น 1-2

	 Cardiovascular effects ที่พบบ่อยที่สดุคอื sinus tachycardia หากอาการรนุแรงมากขึ้นอาจพบ prolonged 

PR, QRS, QT intervals, prominal R wave in aVR, AV block, Brugada patterns (down-slopping ST-segment eleva-

tion in V1-V3 with right bundle branch block) นอกจากนี้ยงัพบภาวะ hypotension จากการขยายตวัของหลอดเลอืด

ด�ำ ในรายที่รนุแรงมกีารกดการท�ำงานของกล้ามเนื้อหวัใจ 1-6

	 Seizures พบได้บ่อยในรายที่ม ีTCA overdose รนุแรง อาจท�ำให้เกดิ myoclonus, hyperthermia, rhabdomy-

olysis ก่อให้เกดิผลแทรกซ้อนได้ 1-2

	 หลงัจากผู้ป่วยได้รบั 7.5% sodium bicarbonate 50 มลิลลิติร IV push ไป 2 ครั้ง    QRS duration ค่อยๆ

แคบลง BP 135/84 mmHg, HR 120/min ผู้ป่วยค่อยๆ รู้สกึตวัขึ้น ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารไม่พบสาเหตุ

ทางเมตาบอลคิอื่นๆ ที่จะอธบิายอาการและลกัษณะ EKG ที่ผดิปกตขิองผู้ป่วยได้ EKG ของผู้ป่วยที่เวลา 8 ชั่วโมง

หลงัเข้ารบัการรกัษาเป็นดงัภาพ (QRS duration 128 msec, no tall R in aVR, R/S <0.7) 
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	 ผู้ป่วยอาการดขีึ้นตามล�ำดบั สามารถหยดุ IV flf luid และในวนัที่ 2 ได้ถอดท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยพูดคยุ

ได้ตามปกต ิ ให้ประวตัวิ่ากนิ amitriptyline (25 มลิลกิรมั) ที่เป็นยาประจ�ำไปทั้งหมด (58 เมด็) เพื่อฆ่าตวัตาย 

จติแพทย์ได้ร่วมประเมนิและรบัย้ายผู้ป่วยไปแผนกจติเวชเพื่อดูแลรกัษาอาการซมึเศร้าต่อไป


