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1. วัตถุประสงค์  

1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ malignant hyperthermia ระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ได้รบัการรักษาที่ถูกต้อง
และทันท่วงท ี

1.2 เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ภายหลังเกิดภาวะ malignant hyperthermia 
1.3 เพื่อเป็นแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการดูแลรักษา และยนืยนัการเกิดภาวะ malignant 

hyperthermia 
1.4 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิัติส าหรับทีมวิสัญญีและบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

 

2. ขอบข่าย  
 ผู้เกี่ยวข้องคลอบคลุมถึง วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล  
นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

 

3. ค าจ ากัดความ(1) 
 Malignant Hyperthermia (MH) เป็นภาวะผิดปกติที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเด่น (autosomal 
dominant) แต่มีการแสดงออกแบบไม่สมบูรณ์หรืออาจจะเกิดขึ้นเองในภายหลังจากการเปลี่ยนแปลงของยีน (mutation) 
ได้ ดังนี้ 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติ MH ในครอบครัว 
- ผู้ป่วยที่มีประวัติการเกิด MH หรืออาการคล้าย MH จากการได้รับการระงับความรู้สึกในคร้ังก่อน 
- ผู้ป่วยที่มีโรคที่อาจมีความสัมพนัธ์กับการเกิด MH ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อในกลุ่ม muscular 

dystrophy หรือ myopathy 
ผู้ป่วยที่มีประวัติดังกล่าวข้างต้นถือเป็นผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง (MH susceptibility) เมื่อมารับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป (general anesthesia; GA) ที่มีการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ succinylcholine และ/หรือ ยาสลบแบบไอระเหย 
(inhalation anesthetic agents) เช่น isoflurane, sevoflurane หรือ desflurane จะกระตุ้นให้เกิดกลุ่มอาการที่เกิดจาก
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อแบบต่อเนื่องโดยไม่มีจังหวะการคลายตัว เช่น ภาวะปกติ ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการปล่อย
และควบคุมระดับแคลเซียมภายในเซลล์ ความผิดปกตินี้ท าให้มีการใช้และการเผาผลาญพลังงาน (ATP) อย่างมากและอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดความร้อนและการเพิ่มขึ้นของคาร์บอนไดออกไซด์ ผลจากการใช้และการเผาผลาญพลังงาน (ATP) ที่มีการใช้
ออกซิเจนอย่างมากและอย่างต่อเนื่องดังกล่าวข้างต้น ท าให้สารพลังงานที่สะสมไว้ในร่างกายและออกซิเจนลดลง เป็นผลให้
เกิดการสูญเสียความคงตัวของผนังเซลล์ เกิดการแตกของผนังเซลล์ต่างๆ รวมทั้งเซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้ระดับโปแตสเซียม เอ็นซัยม์ 
และโปรตีนของกล้ามเนื้อในเลือด (myoglobin, creatine kinase; CK, lactate dehydrogenases; LDH) เพิ่มสูงขึ้น และ

user
Typewritten Text
25-12-2566

user
Typewritten Text



 แนวทางปฏิบัต ิ หน้า :          2 /  11 

เร่ือง :  การดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Malignant hyperthermia 
ระหว่าง หรือหลังการระงับความรู้สึก 

รหัสเอกสาร : AS-00-4-022-02 
ทบทวนคร้ังท่ี : - 

 
ผลจากการขาดออกซิเจนท าให้เกิดขบวนการเผาผลาญพลังงานที่ไม่ใช้ออกซิเจนเกิดการคั่งของกรดแลคติคในเลือด (lactic 
acidosis) ถ้าขบวนการผิดปกตินี้ไม่สามารถแก้ไขหรือหยุดยั้งได้ในเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะมีอุณหภูมิสูงขึ้นเรี่อยๆ เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด และเกิดการคั่งของสารต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น นอกจากนั้น ยังอาจกระตุ้นให้เกิดภาวะ disseminated 
intravascular coagulation (DIC) ไตวาย และการล้มเหลวของการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย (multi-organ 
failure) จนอาจถึงการเสียชีวิตในที่สุด 
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 เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายที่สงสัย หรือ เกิดภาวะ Malignant Hyperthermia (MH) ระหว่าง หรือหลังการระงับความรู้สึก ได้รับ
การดูแลรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที เพื่อความปลอดภัย และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

 

6. ความรับผิดชอบ 
        บุคลากรทีมวิสัญญีวิทยาและบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 

7. วิธีปฏิบัต ิ
7.1  การวินิจฉัยภาวะ MH (1)  
 การวินิจฉัยภาวะ MH ส่วนใหญ่มักได้จากการซักประวัติ เริ่มจากประวัติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง (MH susceptibility) 
ร่วมกับอาการแสดงและการตรวจพบ ดังตารางที่ 1 อย่างไรก็ตามยังมีภาวะอ่ืนๆ ที่อาจมีการตรวจพบหรืออาการแสดงที่
คล้ายกับภาวะ MH ได้แก่ thyroid storm, sepsis, neuroleptic malignant syndrome, หรือผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้องอกที่
หลั่งสาร catecholamines เช่น phaeochromocytoma เป็นต้น   
 ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีโรคที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด MH หรือผู้ป่วยที่มีการตอบสนองต่อการให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
succinylcholine โดยมีการเกร็งของกล้ามเนื้อกราม (masseter spasm) ควรได้รับการเฝ้าระวัง การเกิดภาวะ MH อย่าง
ใกล้ชิด จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ใช่ภาวะ MH  

 

ตารางที่ 1 อาการแสดงและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบได้ในภาวะ Malignant Hyperthermia 
ระยะการเกิด

อาการ 
อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

ระยะแรก - การเกร็งของกล้ามเนื้อกราม (masseter 
spasm) ภายหลังได้รับ succinylcholine 
-  หายใจเร็ว/หอบ (เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วย
หายใจเอง) 
- ชีพจรเต้นเร็ว และ/หรือ ไม่สม่ าเสมอ 

-  การเพิ่มของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงและใน
ลมหายใจออก (PaCO2, EtCO2) 
-  ภาวะเลือดเป็นกรด (pH ต่ า) โดยในระยะแรกเป็น
ผลจากการเพิ่มของคาร์บอนไดออกไซด์ (respiratory 
acidosis) 

ระยะต่อมา - ตัวร้อน หรือไข้สูงอย่างรวดเร็ว 
- ผิวเขียวคล้ า (cyanosis) 
- ชีพจรเต้นเร็ว/ไม่สม่ าเสมอหรือผิดจังหวะ 

-  อุณหภูมิกายเพิ่มข้ึนอาจสูงไดถ้ึง 43°C (109.4°F) 
-  ระดับความอ่ิมตัวและความดนัของออกซิเจนใน
เลือดต่ า (SpO2, PaO2) 
-  ภาวะเลือดเป็นกรด (pH อาจต่ าได้ถึง 7.00) โดย
เกิดจากการเพิ่มของคาร์บอนไดออกไซด์และการคั่ง
ของกรดแลคติก และ/หรือ การพร่องของไบ
คาร์บอเนต (respiratory & metabolic acidosis) 
-  ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) 
-  ตรวจพบคลื่นหัวใจเต้นผิดปกติ (ECG: peak T 
wave, PVCs) 

ระยะหลัง -  กล้ามเนื้อเกร็งท้ังตัว -  ระดับ BUN, creatinine, CK ในเลือดเพิม่ขึ้น 
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ระยะการเกิด

อาการ 
อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

-  ปัสสาวะเป็นสีน้ าโคล่า 
-  ปัสสาวะออกน้อย/ไม่ออก 
-  ภาวะเลือดออกผดิปกติทั่วๆ ไป 
- ความดันเลือดต่ า 
-  เสียชีวิต 

-  ตรวจพบ myoglobin ในเลือดและปสัสาวะ 
-  อาจตรวจพบภาวะ DIC 

 ส าหรับการตรวจจ าเพาะเพื่อการวินิจฉัยหรือยืนยันภาวะ MH นั้น ในปัจจุบันการตรวจการหดตัวของกล้ามเนื้อโดย
การกระตุ้นด้วยยาดมสลบ halothane หรือ คาเฟอีนในห้องทดลอง (in-vitro contraction test; IVCT) ถือเป็นมาตรฐานใน
การวินิจฉัย อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่มีห้องปฏิบัติการที่สามารถส่งตรวจ IVCT ได้และการตรวจจ าเป็นต้องท าใน
เนื้อเยื่อสด (fresh specimen) เท่านั้น นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาทางพันธุกรรม โดยการตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของยีน 
(mutation) RYR-1 (ryanodine receptor) โดยการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจเท่านั้น ซึ่งมีข้อดีคือ เจ็บตัวและความเสี่ยงน้อย
กว่าการตรวจ IVCT ข้อเสีย คือ วิธีการตรวจการเปลี่ยนแปลงของยีนนี้ยังมีความไวและความจ าเพาะต่ าในขณะนี้ที่
ห้องปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร์ ตึก SiMR ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ภาคผนวก) สามารถตรวจการเปลี่ยนแปลง
ของยีน (mutation) RYR-1 (ryanodine receptor) ได้ ดังนั้น การวินิจฉัยส่วนใหญ่ยังคงต้องอาศัยอาการทางคลินิกและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปดังตารางที่ 1 เป็นส าคัญ เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ MH แนะน าให้ท าการรักษาตามอาการ
อย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันอันตรายหรือการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนจนอาจเสียชีวิตได้ โดยไม่จ าเป็นต้องมีการยืนยันการวินิจฉัย
ภาวะ MH ด้วยการตรวจทั้ง 2 วิธีข้างต้น หรือรอผลการวินิจฉัยแยกโรค และควรบริหารยา dantrolene อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็น
การรักษาจ าเพาะของภาวะนี้ เพราะแม้ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติจะเกิดจากสาเหตุอื่นก็ไม่ได้ ท าให้เกิดอันตราย ยกเว้นอาจท าให้
มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ และอาจพบผลข้างเคียงอื่นๆ ของยา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ ท้องเสีย งุนงง เป็นต้น โดยพบว่าความ
เสี่ยงหรืออันตรายที่เกิดจากการลังเลในการบริหาร dantrolene นั้นมีมากกว่า 
 นอกจากแนวทางการวินิจฉัยข้างต้นแล้ว Lecher และคณะ(2) ได้เสนอข้อก าหนดในการวินิจฉัยภาวะ MH โดย
ก าหนดคะแนนในแต่ละอาการ และการตรวจพบทางห้องปฏิบัติการ (ตารางที่ 2) และจ าแนกผู้ป่วยเป็นกลุ่มต่าง ๆ ตามคะแนน
ที่ค านวณได้ เพื่อบ่งบอกโอกาสของการวินิจฉัยภาวะ MH ดังนี้  
 

ตารางที่ 2 ข้อก าหนดในการวินิจฉัยภาวะ MH 
หัวข้อ อาการ อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ คะแนน 

การเกร็งของกล้ามเนื้อ 
(Rigidity)  

- การเกร็งของกล้ามเนื้อทุกส่วน (Generalized rigidity) หรือ 
- การเกร็งของกล้ามเนื้อกราม (masseter spasm) ภายหลัง   
  การได้รับ succinylcholine    

15 
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หัวข้อ อาการ อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ คะแนน 

การสลายตวัของกล้ามเนื้อ 
(Rhabdomyolysis) 
 
 
 

- ระดับ CK ในเลือด > 20,000 IU ร่วมกับ succinylcholine หรือ 
- ระดับ CK ในเลือด > 10,000 IU โดยไม่มี succinylcholine 
- ปัสสาวะสีน้ าโคลา่ 
- myoglobin ในปสัสาวะ > 60 mcg/l หรือ 
- myoglobin ในเลือด > 170 mcg/l 
- ระดับโปแตสเซียม (K+) ในเลอืด > 6 mEq/l      

15 
10 
5 
 
3 

ภาวะกรดจากการหายใจ  
(Respiratory acidosis) 

- EtCO2 > 55 mmHg หรือ PaCO2 > 60 mmHg โดยได้รับการ
ควบคุมการหายใจที่พอเพียง (adequate minute ventilation)  

- EtCO2 > 60 mmHg หรือ PaCO2 > 65 mmHg กรณีหายใจเอง 
- ภาวะ hypercarbia  หรือ หายใจเร็ว (tachypnea) 

15 
 

15 
10 

ภาวะไข ้ - อุณหภูมิกายเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วอย่างไม่เหมาะสม 
- อุณหภูมิกาย > 38.8oC  

15 
10 

ภาวะหัวใจเต้นเร็ว - หัวใจเต้นเร็วอย่างไม่เหมาะสม (sinus tachycardia) 
- หัวใจเต้นเร็วแบบ ventricular tachycardia หรือ ventricular 

fibrillation 

3 
3 

ประวัติครอบครัว - มีประวัติ MH ในล าดบัที่ 1 ของครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ พี่ หรือ 
น้อง 

- มีประวัติ MH ในญาตลิ าดบัอ่ืนๆ 

15 
 
5 

อ่ืนๆ - ค่า base excess ติดลบเกินกว่า - 8 mEq/l 
- ค่าความเป็นกรดในเลือดแดง (arterial pH) < 7.25 
- ผู้ป่วยและครอบครัวมีประวัติ MH  
- ตรวจพบระดับ CK สูงในขณะพัก (ในผู้ป่วยที่มีประวตัิ MH ใน

ครอบครัว) 
- ความผิดปกติของอาการแสดงดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังการให้ 

Dantrolene 

10 
10 
10 
10 
 
5 

  

การจ าแนกผูป้่วยเป็นกลุ่มต่างๆ ตามคะแนนที่ค านวณได้เพื่อบอกโอกาสของการวินิจฉัยภาวะ MH ดังนี ้
คะแนนรวม ความเสี่ยงของภาวะ MH ความเป็นไปได้ (likelihood) 

0 1 เป็นไปไมไ่ด้ (almost never) 
3-9 2 ไม่น่าเป็นไปได้ (unlikely) 

10-19 3 เป็นไปไดน้้อย (somewhat less than likely) 
20-34 4 เป็นไปได้ (somewhat greater than likely) 
35-49 5 เป็นไปไดสู้ง (most likely) 
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คะแนนรวม ความเสี่ยงของภาวะ MH ความเป็นไปได้ (likelihood) 

>50 6 น่าจะถูกต้องหรือใช่ (almost certain)  
 

7.2  การรักษา (1-7)  
 สิ่งส าคัญที่ท าให้การรักษาประสบความส าเร็จขึ้นกับการตระหนักถึง (awareness) ภาวะนี้ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วย และ
การเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการอย่างใกล้ชิด การรักษาส่วนใหญ่เป็นการให้การรักษาตามอาการ ส าหรับการ
รักษาจ าเพาะนั้น คือ การบริหารยา dantrolene  
ขั้นตอนของการรักษาภาวะ MH ได้แก ่

 ในระหว่างการบริหารยาระงับความรู้สึก และ/หรือ ภายหลังการระงับความรู้สึก 
1. แจ้งศัลยแพทย์และทีมให้การดูแลผู้ป่วย (notify surgeon and team) รับทราบ 
2. การรักษาตามอาการ ได้แก่ การลดไข้ การให้สารน้ า การช่วยหายใจอย่างเหมาะสม 

- หลีกเลี่ยงหรือหยุดสารกระตุ้นที่ผู้ป่วยได้รับ (ถ้าขณะนั้นยังได้รับอยู่) เช่น ถ้าผู้ป่วยได้รับยาสลบชนิดไอระเหย 
(volatile anesthetic agents) ให้ปิดยาดมสลบและน าออกจากเครื่องดมยาสลบ เปลี่ยนวงจรการให้ยาดมสลบ 
(breathing circuit) และ/หรือ เครื่องดมยาสลบ ในกรณีที่ไม่สามารถเปลี่ยนเครื่องดมยาสลบได้ ให้เปลี่ยนวงจร
การให้ยาดมสลบ (breathing circuit) และเปิดอัตราการไหลของออกซิเจน 10-15 ลิตรต่อนาที เพื่อขับยาดมสลบ
ที่เหลือค้างอยู่ในวงจรการให้ยาดมสลบและเครื่องดมยาสลบ 

- ระงับการผ่าตัดหรือด าเนินการผ่าตัดให้เสร็จสิ้นให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยบริหารยาสลบชนิดฉีด (Total 
intravenous anesthesia; TIVA) แทนยาดมสลบ 

- ให้ออกซิเจนความเข้มข้น 100% โดยใช้อัตราการไหลมากที่สุดที่ท าได้ 
- ช่วยหายใจด้วยปริมาณการหายใจ (minute ventilation) ประมาณ 2-3 เท่าของภาวะปกติ โดยพยายามรักษา

ระดับออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงภาวะปกติ 
- ใส่ activated charcoal filter ที่ inspiratory และ expiratory limb ของ breathing circuit 
- การขอความช่วยเหลือจากทีมวิสัญญีหรือบุคลากรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากขั้นตอนในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในภาวะนี้มีหลายขั้นตอนและรีบด่วนเกินกว่าการดูแลด้วยบุคคลเพียง 1-2 คน ได้แก ่
o การลดอุณหภูมิกาย โดยการบริหารสารน้ าที่มีอุณหภูมิต่ า (4°-20°C) ทางหลอดเลือดด า การสวนล้าง 

( irrigation) ผ่านทางสายกระเพาะอาหารและสายสวนปัสสาวะ (nasogastric tube & urinary 
catheter) ด้วยน้ าเกลือที่มีอุณหภูมิต่ า ตลอดจนการระบายความร้อนทางผิวหนัง (surface cooling) 
โดยใช้ผ้าชุบน้ าเย็นหรือถุงน้ าแข็งประคบบริเวณที่มีหลอดเลือดขนาดใหญ่ผ่าน เช่น คอ รักแร้ ขาหนีบ 
รวมทั้งบริเวณศีรษะ และปรับเครื่องปรับอากาศให้เย็นเพื่อให้อุณหภูมิห้องลดลง  ในบางกรณีอาจ
จ าเป็นต้องท า peritoneal lavage ร่วมด้วย และแนะน าให้หยุดการลดอุณหภูมิกายเมื่อร่างกายมี
อุณหภูมิลดลงถึง 38°C (100°F) เพื่อป้องกันการลดต่ าลงอีกของอุณหภูมิ (hypothermia) ซึ่งจะเกิด
ตามมา 

o การแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) โดยการบริหาร 7.5% NaHCO3 ในขนาด 1-2 
mEq/kg ทางหลอดเลือด โดยพยายามรักษา pH ของเลือดให้มีค่าไม่ต่ ากว่า 7.3 
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o การแก้ไขภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ท าได้โดยการบริหาร 50% glucose 50 

มิลลิลิตร และ regular insulin 5-10 unit (glucose:insulin = 2.5-5 กรัม:1 unit) ทางหลอดเลือด
ด า 7.5% NaHCO3 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า ยาขับปัสสาวะ furosemide 20 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า ส าหรับการบริหารแคลเซียม แม้จะพบว่าสามารถท าได้นั้น แนะน าให้ใช้เมื่อมีความ
จ าเป็นเท่านั้น เช่น เม่ือภาวะโปแตสเซียมในเลือดที่สูงมีผลต่อการเต้นของหัวใจ โดยให้ 10% calcium 
chloride หรือ calcium gluconate 5-10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า 

o การรักษาปริมาณปัสสาวะ ให้ออกไม่น้อยกว่า 2 มล./กก./ชม. โดยการบริหารสารน้ าให้เพียงพอและ
บริหารยาขับปัสสาวะ furosemide หรือ mannitol เพื่อป้องกันภาวะไตวายจากภาวะ myoglobinuria 
การท าให้ปัสสาวะเป็นด่างอาจช่วยหรือลดอุบัติการณ์ไตวายจากภาวะ myoglobinuria ได้ โดยการ
บริหารสารน้ าที่เป็นด่าง (D5W 1 ลิตร ผสมกับ 7.5% NaHCO3 150 มิลลิลิตร) 

o ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (dysrhythmias) ส่วนใหญ่มักจะหายได้เองหลังจากแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) หรือรักษาภาวะโปแตสเซียมในเลือดที่สูง (hyperkalemia) ถ้าไม่ดีขึ้นให้บริหารยา 
ที่เหมาะสม ยกเว้น ยาในกลุ่ม calcium channel blocker 

3. การรักษาจ าเพาะ  
การให้ยา dantrolene ถือเป็นการรักษาจ าเพาะที่ส าคัญในภาวะ MH ซึ่งจะช่วยลดโอกาสของความรุนแรง

หรืออันตรายต่อผู้ป่วยได้อย่างดีและรวดเร็ว ข้อมูลจาก European Malignant Hyperthermia Group แนะน าให้ 
dantrolene ในขนาด 2-2.5 มก./กก. ในครั้งแรก โดยใช้น้ าหนักตัวจริงของผู้ป่วย (ขนาดยาสูงสุด 300 มก.ต่อคร้ัง) 
และบริหารซ้ าได้อีกในขนาด 1 มก./กก ทุก 5 นาทีจนกว่าอาการผู้ป่วยจะดีขึ้น หากอาการไม่ดีขึ้นเมื่อให้ยาถึง 
10 มก./กก. ควรพิจารณาหาสาเหตุอีกครั้ง หากยังคิดถึงภาวะ MH สามารถให้ยาต่อได้ถึงแม้ว่าขนาดจะเกิน
ขนาดยาสูงสุด (10 มก./กก.) โดยสามารถหยุดการให้ยาเมื่ออุณหภูมิกายลดลงต ากว่า 38.5°C และระดับ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดน้อยกว่า 6 kPa หรือประมาณ 61 ซม.น้ าโดยใช้ minute ventilation ระดับปกติ 
ร่วมกับไม่แนะน าให้บริหาร dantrolene ต่อหากอาการดีขึ้นแล้ว เนื่องจากเพิ่มการเกิด thrombophlebitis, 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง และหย่าเครื่องช่วยหายใจยาก แต่ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเนื่องจากอาจมีอาการกลับเป็นซ้ า
ได้อีก โดยหากมีอาการซ้ าภายใน 6 ชั่วโมงควรให้ dantrolene 1 มก./กก. หากมีอาการซ้ าหลัง 6 ชั่วโมง ให้ยา
ขนาด 2-3 มก./กก. 

Dantrolene เป็นยาที่อยู่ในรูปผง บรรจุขวดละ 20 มิลลิกรัม รวมกับ mannitol ขนาด 3 มิลลิกรัมในรูปผง
เช่นกัน เนื่องจากเป็นยาที่ละลายยาก ในการผสมเพื่อฉีดเข้ากับหลอดเลือดด าให้ผสมในน้ ากลั่นเท่านั้นในขนาด 
60 มิลลิลิตรและต้องเขย่าอย่างแรง เมื่อละลายแล้วจะมี pH9-10 จึงแนะน าให้บริหารทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central venous line) (ถ้าท าได้) หรือหลอดเลือดด าใหญ่ เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน (venous 
thrombosis) นอกจากนั้นไม่ควรบริหาร dantrolene ร่วมกับยาในกลุ่ม calcium channel blocker เพราะ
จะท าให้เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ได้(5) 

นอกจากการให้การรักษาที่เหมาะสมแล้ว การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการและการติดตามผล 
การรักษานับเป็นเรื่องส าคัญ ดังนั้น ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในหออภิบาลจนการตรวจพบ
ทางห้องปฏิบัติการและอาการกลับมาอยู่ในภาวะปกติ หรืออย่างน้อย 24-48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
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โดยสรุปหลักการให้การรักษา ม ี3 ประการ ประกอบด้วย 1.ก าจัดสิ่งกระตุ้น 2. ให้ยา dantrolene      

3.ลดอุณหภูมิกาย(11) 

แนวทางในการรักษาภาวะ MH ในภาวะวิกฤตเพื่อให้จ าได้งา่ยขึ้น มีดังนี้ 
  4 C      3D 
  C….Call for help    D….Dantrolene 
  C….Cooling     D….Diuresis 
  C….Correct (hyperkalemia, acidosis…)  D….Differential diagnosis 
  C…Counseling    

 

7.3 การเฝ้าระวัง (monitoring) (1-7) ได้แก ่  
- การวัดอุณหภูมิกาย ควรเลือกวิธีที่เชื่อถือได้และติดตามตลอดเวลา (continuous core temperature) โดยเฉพาะ

ในภาวะวิกฤต เนื่องจากอุณหภูมิกายจะเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว 
- การตรวจวัดความดันเลือดแดง (systemic blood pressure) แนะน าให้ใส่สายในหลอดเลือดแดง เนื่องจากสามารถ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดแดงและการเปลี่ยนแปลงของภาวะกรดด่าง ความดันออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (arterial blood gases) ได้อย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามการตรวจวัดภาวะกรดด่าง 
ความดันออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดด า (venous blood gases) จะบ่งบอกหรือติดตามภาวะ 
การเผาผลาญพลังงานที่ผิดปกติ (hypermetabolism) ได้ดีกว่าการตรวจวัดจากหลอดเลือดแดง 

- ชีพจรและการเต้นของหัวใจ (pulse & heart rate) ควรเลือกวิธีที่ติดตามได้ตลอดเวลา ได้แก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจอย่างต่อเนื่อง (continuous ECG) เพื่อการวินิจฉัยการเต้นผิดจังหวะของหัวใจซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้จาก
ความผิดปกติของภาวะกรดด่าง ความดันออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ ในเลือดแดง และการเปลี่ยนแปลง
ของเกลือแร่ โดยเฉพาะระดับโปแตสเซียมในเลือดที่สูง (hyperkalemia) 

- การหายใจ โดยทั่วไปผู้ป่วยมักได้รับการควบคุมการหายใจด้วยออกซิเจน ความเข้มข้นสูง หรือ 100% และช่วย
หายใจด้วยปริมาณการหายใจ (Minute ventilation) ประมาณ 2 เท่าของภาวะปกติ โดยพยายามรักษาระดับ
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด์ในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงภาวะปกติ การติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน
เลือดแดง (SpO2) และการตรวจวัดระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) จะท าให้การติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดได้อย่างใกล้ชิดและตลอดเวลาและยังเป็นการติดตาม
แบบไม่คุกคาม (non-invasive monitoring) อีกด้วย 

- การตรวจวัดความดันเลือดด าส่วนกลาง (central venous pressure; CVP) ในผู้ป่วย MH ที่มีอาการรุนแรงการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางจะช่วยให้การบริหารสารน้ าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และใช้เป็นทางในการ
บริหาร dantrolene 

- การติดตามทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจเลือดเพื่อวัดระดับเกลือแร่โดยเฉพาะระดับโปแตสเซียม การ
ท างานของไต (BUN, creatinine) ระดับ Creatinine kinase (CK) myoglobin และการตรวจการแข็งตัวของ
เลือด (coagulogram; PT/PTT) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเลือดออกผิดปกติ นอกจากการตรวจการแข็งตัวของ
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เลือด ให้ส่งตรวจหาปริมาณเกร็ดเลือด ระดับ fibrinogen และ D-dimers ในเลือด เพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะ 
DIC และการตรวจหา myoglobin ในปัสสาวะเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

เนื่องจาก MH เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยแต่เป็นภาวะวิกฤตดังได้กล่าวแล้ว ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย 
MH นั้น ปัจจัยที่ส าคัญ คือ การตระหนักถึง (awareness) ภาวะนี้ การให้การรักษาอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว การ
เตรียมยาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาให้ทันต่อเวลา ดังตารางที่ 3 โดย European Malignant Hyperthermia Group 
และ the Malignant Hyperthermia Association of the United States แนะน าว่าในสถานพยาบาลที่มีการใช้
ยาสลบแบบไอระเหย (inhalation anesthetic agents) หรือ succinylcholine ควรมี dantrolene พร้อมใช้ทันที
อย่างน้อย 36 vials (720 มก.)  

ปัจจุบันนี้โรงพยาบาลต่าง ๆ สามารถหาซื้อ dantrolene ได้จากองค์การเภสัชกรรมและสมควรที่จัดระบบ
การจัดเก็บและการกระจายยาในโรงพยาบาลของตน หรือโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อสะดวกและสามารถในการรักษา
ผู้ป่วยได้ในเวลาที่เหมาะสม สถานพยาบาลใดที่ต้องการความช่วยเหลือสามารถติดต่อได้ สามารถดูรายละเอียดได้ที่
เว็บไซด์ของราชวิทยาลัยฯ www.rcat.org 

    ตารางที่ 3 รายการยาและอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือรักษาภาวะ MH (MH cart) 
ยาและอุปกรณ์การเตรียมยา 
  [    ]  Dantrolene 
  [    ]  Sterile water  500 ml (bottle) 
  [    ]  7.5 % NaHCO3  50 mEq (mp) 
  [    ]  50 % dextrose  50 ml (amp) 
  [    ]  Furosemide  20 mg/amp  (amp) 
  [    ]  20 % mannitol  100 ml (bottle) 
  [    ]  Regular insulin (vial) 
  [    ]  2 % lidocaine without adrenaline (vial) 
  [    ]  Heparin (vial)   
  [    ]   50 ml, 20 ml, 10 ml syringes 

จ านวน 
อย่างน้อย 10 vials หรือ 200 mg 

4 
6 
2 
4 
5 
1 
2 
1 

 
อุปกรณ์ลดอุณหภูมิกาย 
  [    ]  NG tube 
  [    ]  Foley catheter + sterile urinary catheterization set 
  [    ]  Peritoneal lavage set 
  [    ]  ถังพลาสติกส าหรับใสน่้ าแข็ง 
  [    ]  IV Normal saline แชเ่ย็น (1000 มล.) 
  [    ]  Irrigated normal saline แช่เย็น (1000 มล.) 

จ านวน 
1 
1 
1 
2 
3 
3 
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  อุปกรณ์รถดมยา 
  [    ] Breathing circuits + adapters 
  [    ] Breathing bag 
  [    ] Soda lime canisters   

 
1 
1 
2 

  อุปกรณ์อื่นๆ 
  [    ]  อุปกรณ์ในการท า arterial line monitor 
  [    ]  อุปกรณ์ในการท า CVP monitor 
  [    ]  อุปกรณ์การตรวจ ABG, blood chemistries, urine 

 
1 
1 
5 

 
 เนื่องจากภาวะ MH ไมไ่ด้เป็นเหตุการณ์ที่พบได้บ่อย และขั้นตอนในการดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะนี้ มีหลายขัน้ตอน
และรีบด่วน จ าเปน็ต้องมีทีมผูด้แูลหลายคน ควรมีการมอบหมายให้ใครท าหน้าที่อะไร เพื่อให้เป็นระบบและด าเนนิการอย่าง
ราบรื่น ในแนวทางปฏิบัติการดแูลผู้ป่วย MH ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ (Malignant hyperthermia Australia 
& New Zealand (mhanz); www.malignanthyperthermia.com.au)(7) ได้แนะน าให้มีแผ่นป้ายระบุหน้าที่ของบุคลากร
แต่ละคนในทีมคล้องคอไว้ โดยมีรายละเอียดของสิ่งที่ต้องท าตามขั้นตอน ดังแสดงในรูป 1 โดยมีหัวหน้าท าหน้าที่ดูแลขั้นตอน
การรักษาในภาพรวม (overview coordinator หรือ leader) ซึ่งหมายถึง Anesthetist 1 ในรูปท าหนา้ที่ขั้นตน้ ได้แก ่

1. ตรวจสอบว่ายาสลบไอระเหยได้รับการปิดและเครื่องจ่ายยาได้เอาออกจากเคร่ืองดมยา 
2. เปิดปริมาณการไหลของก๊าซ 10-15 ลิตรต่อนาที 
3. ควบคุมการหายใจด้วยออกซิเจนความเข้มข้นสูงหรือ 100% ด้วยปริมาณการหายใจต่อนาทีที่มากกว่าปกติทั่วไป 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูป 1 หน้าที่และจ านวนบุคลากรและในทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ MH 
 
 
 
 
 

http://www.malignanthyperthermia.com.au)(7)/
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7.4  การให้ค าอธิบายและค าแนะน าเกี่ยวกับ MH แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 นอกจากการให้การวินิจฉัยเบื้องต้น การรักษาและการติดตามอาการของผู้ป่วยแลว้ ทีมผู้ดูแลรักษาโดยเฉพาะแพทย์
เจ้าของหรือผู้ดูแลหลัก ต้องให้ค าอธิบายและท าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ MH กับผูป้่วยและญาติเก่ียวกับรายละเอียดและ
ความสัมพันธ์ของภาวะ MH กับพันธุกรรม (ตารางที่ 3)(6) ระดับอันตรายและการเฝา้ระวังในขณะที่อยู่ในภาวะวิกฤติ รวมถึง
ในระยะที่พน้ภาวะวิกฤติไปแล้ว และอธิบายถึงโอกาสเกิดภาวะ MH ในเครือญาติของผู้ป่วย โดยเน้นเร่ืองการให้ประวัติหรือ
ข้อมูลกับบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั้งที่เข้ารับการรักษา หรือมีเครื่องหมายติดตัวเพื่อแสดงตนว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด MH 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของเครือญาติผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะ MH กับโอกาสของการเกิด MH(5) 

ล าดับความสัมพนัธ์ ความสัมพันธ ์ โอกาสจะเปน็ 
ล าดับที่ 1 
ล าดับที่ 2 
ล าดับที่ 3 

พ่อ / แม่ / พี่น้อง / ลูก 
ลุง ปา้ นา้ อา / หลาน 

ลูกพี่ลูกน้อง 

50 % 
25 % 

12.5 % 
 

8. ภาคผนวก  
 ในโรงพยาบาลศิริราช ยา dantrolene มีเก็บรักษาอยู่ 2 ที่ คือ ห้องยา 103 (ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 1) ของโรงพยาบาล-
ศิริราช และ ที่ห้องยาวสิัญญี ตกึสยามินทรช์ั้น 4 (เบอร์ 97882-3)  
 กรณีบุคลากรวิสัญญีต้องการใชย้าระหว่างการผ่าตัด สามารถติดต่อ รศ.นพ.ประเสริฐ สวัสดิ์วิภาชัย (087-4147409) 
หรือกรณีนอกเวลาราชการให้ติดต่ออาจารย์เวรวิสัญญี เพื่อเบิกยาจากห้องยาสยามนิทร์ชัน้ 4 
 กรณีภาควิชาอ่ืนๆต้องการใชย้า dantrolene สามารถเบิกได้โดยตรงจากห้องยา 103 ของโรงพยาบาลศิริราช ทั้งใน
และนอกเวลาราชการ โดยการเขียนใบสั่งยาด่วนโดยแพทย์ที่มสีิทธิ์ 

การส่งตรวจการเปลี่ยนแปลงของยีน (mutation) RYR-1 (ryanodine receptor) ณ ห้องปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร์ 
ตึก SiMR ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สามารถสอบถามรายละเอียดได้ทีโ่ทรศัพทห์มายเลข 02-4192727-8 
ภายในโรงพยาบาลศิริราช หมายเลข 92727-8 
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