
Malignant Hyperthermia
A Critical Perioperative



Defination
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Miller textbook anesthesia: 

           The syndrome is characterised as a fulminant hypermetabolic crisis
elicited by the administration of specific anaesthetic agents.
           This includes volatile halogenated anaesthetics (such as isoflurane,
desflurane, and sevoflurane) or depolarising neuromuscular blocking agents
(NMBAs), primarily succinylcholine.
           Effective management requires immediate recognition and prompt,
aggressive therapeutic intervention.



คําจาํกัดความ
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ราชวทิยาลัยวสิญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ป� พ.ศ. 2562

        Malignant hyperthermia (MH) คือภาวะการเกิดการเผาผลาญพลังงานภายในเซลล์กล้ามเนื�อ
ลายมากผดิปกติจนเป�นอันตรายถึงแก่ชวีติเกิดขึ�นได้ในระหวา่งการได้รบัยาสลบประเภทยาดมสลบไอระเหย
(volatile anesthetics) หรอืยาหยอ่นกล้ามเนื�อในกลุ่ม depolarizing muscle relaxant ไดแ้ก่
succinylcholine ในผูป้�วยกลุ่มเสี�ยงก่อใหเ้กิดอาการจากกระบวนการเมตาบอลิซมึที�สงูผดิปกติไดแ้ก่
หวัใจเต้นเรว็หรอืผดิจงัหวะ คารบ์อนไดออกไซดคั์�งในเลือดภาวะขาดออกซเิจน ภาวะกรด กล้ามเนื�อเกรง็
โดยเฉพาะกล้ามเนื�อ masseter ไขส้งูขึ�นอยา่งรวดเรว็จนอยูใ่นระดบัอันตราย กล้ามเนื�อถกูทําลาย เลือด
ไมแ่ขง็ตัว ระบบการไหลเวยีนเลือดล้มเหลวจนถึงแก่ชวีติได้

         MH เป�นความผดิปกติที�ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได้แบบยนีสเ์ด่น หรอืเกิดขึ�นเองภายหลัง (mutation) หรอืเกิด
จากความผดิปกติของกล้ามเนื�อลายหลังจากได้รบัยาบางอยา่งทําใหเ้กิดการเพิ�ม calcium ภายในเซลล์มากผดิปกติจนทํา
ใหเ้กิดเมตาบลิซมึในเซลล์อยา่งต่อเนื�องไมห่ยุดยั�งทําใหอ้วยัวะต่างๆ ทํางานผดิปกติ จนถึงแก่ชวีติ
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Major Defects: RYR1 and DHPR. Key Sign: Skeletal muscle rigidity. Crisis State: Uncontrolled hypermetabolism.

Triggering agents include all volatile (inhalation) anaesthetic agents except Nitrous Oxide (N₂O)
and the depolarising neuromuscular blocking agent

 Succinylcholine.



Incidence

1 : 50,000
(adults)
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1 : 15,000 
(children)



Pathophysiology
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Malignant Hyperthermia is rooted in a fundamental defect within the excitation-contraction coupling process of skeletal muscle cells, leading to uncontrolled
intracellular calcium release and a subsequent hypermetabolic state.

The Excitation-Contraction Coupling Defect 

Normal Physiology

Muscle membrane depolarisation alters the
conformation of the Dihydropyridine-sensitive L-type
voltage-dependent calcium channel (DHPR) located on
the transverse tubule.
This conformational change mechanically gates the
associated Ryanodine Receptor Type 1 (RYR1) located
on the sarcoplasmic reticulum (SR).
Activation of RYR1 causes a massive efflux of Ca²⁺
from the SR into the myoplasm, which binds to
troponin C, initiating the cross-bridge cycle and
muscle contraction.
Contraction ceases when Ca²⁺ is actively pumped
back into the SR via the ATP-dependent calcium pump.



Pathophysiology
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The Excitation-Contraction Coupling Defect 

MH Pathophysiology

In MH-susceptible patients, functional changes in
calcium regulation are present, primarily due to
mutations in the RYR1 receptor or, less commonly, the
DHPR (encoded by the CACNA1S gene).
Approximately 50% of confirmed cases involve a
defect at the RYR1 receptor, making it hypersensitive
to triggering agents.
Upon exposure to volatile agents or succinylcholine,
this impairment causes uncontrolled Ca²⁺ release from
the SR and impaired Ca²⁺ reuptake.
This sustained high myoplasmic Ca²⁺ concentration
leads to sustained muscle rigidity and an enormous
increase in ATP consumption, resulting in a severe
hypermetabolic state.

กระตุ้ นเส้นประสาท .

→แ musde antmtion.

* Autosomd domimtec จน ยิบ ร์ เด่น)
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Triggering Agents

Volatile
Halogenated
Anaesthetics

Succinylcholine

Depolarising
NMBAs



1.มปีระวติัเป�น MH ในครอบครวั
2.มปีระวติัเป�น MH หรอืมอีาการคล้ายMH จากการดมยาสลบครั�งก่อน
3.neuromuscular disorders

- Duchenne's Muscular Dystrophy
- Central Core disease (CCD): ผูป้�วยมอีาการอ่อนแรงของกล้ามเนื�อขา ในเด็กสงัเกตไดจ้ากพฒันาการ
เกี�ยวกับการยนื เดนิชา้ผดิปกติ สามารถวนิจิฉัยโดยการทํา muscle biopsy เป�นโรคที�ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม
หรอืการเปลี�ยนแปลง ของยนีส ์(mutation)
- Osteogenesis Imperfecta
- King-Denborough syndrome

4.intolerance to caffeine: hx. of unexplained fevers or muscle cramps

ผูป้�วยที�เสี�ยงต่อการเกิด MH ?
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 (MH susceptibility)



>> การตรวจจาํเพาะเพื�อการวนิจิฉัยหรอืยนืยนัภาวะ MH โดยตรวจการหดตัวของกล้ามเนื�อโดย การกระตุน้ดว้ยยาดมสลบ
halothane หรอืคาเฟอีนในหอ้งทดลอง (in-vitro contraction test; IVCT) ถือเป�นมาตรฐานในการวนิจิฉยั 
แต่ในประเทศไทยยงัไมม่หีอ้งปฏิบติัการที�สามารถสง่ตรวจ IVCT ได ้

>> การตรวจหาการเปลี�ยนแปลงของยนี (mutation) RYR-1 (ryanodine receptor) โดยการเจาะเลือดเพื�อสง่ตรวจการ
เปลี�ยนแปลงของยนี (mutation) RYR-1 (ryanodine receptor)
     ขอ้ดี: เจบ็ตัวและความเสี�ยงนอ้ย กวา่การตรวจ IVCT
     ขอ้เสยี: วธิกีารตรวจการเปลี�ยนแปลงของยนีนี�ยงัมคีวามไวและความจาํเพาะต�า
ที�หอ้งปฏิบติัการอณูพนัธุศาสตร ์ตึก SiMR ชั�น 4 คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล

การตรวจจาํเพาะเพื�อการวนิิจฉยัหรอืยนืยนัภาวะ MH 
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-

[• เอา กลาย มา test โดยตรง .

Gold stmd วขอ / → inr.sia (* sense ตํ่า แต่ spa สูง*).



การวนิจิฉยัภาวะ MH
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สว่นใหญม่กัไดจ้ากการซกัประวติั เริ�มจากประวติัผูป้�วยที�มคีวามเสี�ยง (MH susceptibility) 
รว่มกับอาการแสดงและการตรวจพบ

อยา่งไรก็ตามยงัมภีาวะอื�นๆ ที�อาจมกีารตรวจพบหรอือาการแสดงที�คล้ายกับภาวะ MH ได้แก่ 
thyroid storm
sepsis
neuroleptic malignant syndrome
ผูป้�วยที�มก้ีอนเนื�องอกที�หลั�งสาร catecholamines เชน่ phaeochromocytoma|

* จะไม่ มี kmbdomyosis

[
อาการคล้าย MH .



การวนิจิฉยัภาวะ MH
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Lecher และคณะไดเ้สนอขอ้กําหนดในการวนิจิฉัยภาวะ MH 
โดยกําหนดคะแนนในแต่ละอาการ และการตรวจพบทางหอ้งปฏิบติัการ

และจาํแนกผูป้�วยเป�นกลุม่ต่าง ๆ ตามคะแนนที�คํานวณได้ 
เพื�อบง่บอกโอกาสของการวนิิจฉัยภาวะ MH

A clinical grading scale to predict malignant hyperthermia susceptibility. Anesthesiology 1994



จวิเยี�ยน
ทิพยไกรสร
เพช็รงาม
อินเทพ
แป�นขอม
ต๊อดแก้ว
เจรญิคง

นามสกลุที�ห้ามดมยาสลบในประเทศไทย
14 นามสกลุที�ที�หา้มดมยาสลบ
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โพธเิดช
มาวงศ์
แก่นจนัทรโ์ส
ปรางทอง
อ่อนนภา
กลมกลิ�ง
อุ้ยนํ�าเที�ยง

"""" ""
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Early
Generalized muscle rigidity
Rapid increase expired carbon
dioxid (EtCO2)

Late
Rapidly developing fever
Cola-colored urine
(myoglobinemia)
Increased serum creatine
phosphate 

Tachycardia (First sign)
Tachypnea
Arrythmia
Hypotension/Hypertension
Cyanosis
Metabolic acidosis
Hyperkalemia
Coagulopathy

Signs and Symptoms

Specific Non specific
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unexplained increase in Carbon
Dioxide production (rising EtCO₂)
Mixed metabolic &respiratory
acidosis
Profuse sweating
Mottling of skin
Increased Oxygen consumption

Tachycardia.
Cardiac arrhythmias, particularly
ectopic ventricular beats or
ventricular bigeminy.
Unstable arterial blood pressure

Masseter spasm (trismus)
especially following
Succinylcholine administration
generalised muscle rigidity

Clinical Presentation
 Early Signs of MH Crisis

Cardiovascular MuscleMetabolic
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Rapid Core Temperature Rise
Core body temperature increases rapidly (up to 1°C every 5 minutes), leading to temperatures >40°C

Hyperkalaemia

Increase blood myoglobin levels
myoglobinuria 

Disseminated intravascular coagulation

Increase blood creatine phosphokinase levels

Severe cardiac arrhythmia or cardiac arrest

Clinical Presentation
 Later signs of MH Crisis

Coretemp * ทุ กาย ทุกๆ 5 นาที จน > 40 อ



เตรยีมเครื�องดมสลบและวงจร (anestheticmachine and circuits)

 ดมยาสลบเป�น Case แรกของวนั
นาํ vaporizer ออกจากเครื�องดมยาสลบเป�ดไล่วงจร

        ดว้ยออกซเิจน 10 ลิตร/นาที นาน 5 นาที 
เปลี�ยน circuit

            corrugated tubes                                                   
            reservoir bag
            ventilator bellow                                                    
            soda lime 

วธิกีารเตรยีมระงับความรูส้กึในผูป้�วยกลุ่มเสี�ยง
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1-
เคสที่ กลุ่ม เสี่ยง ( ยัง ไม่ เป็ น ออก ะฬฺบนามสกุลนั้น )

,



ยาและอุปกรณเ์ตรยีมยา
[ ] Dantrolene
[ ] Sterile water 500 ml (bottle) 
[ ] 7.5 % NaHCO3 50 mEq (amp)
[ ] 50 % dextrose 50 ml (amp)
[ ] Furosemide 20 mg/amp (amp) 
[ ] 20 % mannitol 500 ml (bottle) 
[ ] Regular insulin (vial)
[ ] Amiodarone/Lidocaine without adrenaline (vial)
[ ] 50 ml, 20 ml, 10 ml syringes 
[ ] Heparin (vial)

อยา่งนอ้ย 5 vials หรอื 100 mg
4
6
2
2
2
1
2

อยา่งละ 1
1

อุปกรณ์ลดอุณหภมูริา่งกาย
[ ] NG tubes
[ ] Foley catheter+sterile urinary catheterization set
[ ] Peritoneal lavage set
[ ] ถังพลาสติกสาํหรบัใส ่normal saline แชเ่ยน็ 4oC
[ ] IV Normal saline แชเ่ยน็ 4oC 1000 ml 
[ ] normal saline for irrigation แชเ่ยน็ 4oC 1000 ml

1
1
1
2
3
3

อุปกรณ์ของเครื�องดมยาสลบ
[ ] Breathing circuits+adapters
[ ] Breathing bag
[ ] Soda lime canisters

1
1
2

อุปกรณ์อื�นๆ
[ ] อุปกรณใ์นการทํา arterial line monitor
[ ] อุปกรณใ์นการทํา CVP monitor
[ ] อุปกรณส์ง่การตรวจ ABG, urine

1
1
5
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เตรยีมยาและอุปกรณที์�ใชร้กัษา MH (MH cart)
วธิกีารเตรยีมระงับความรูส้กึในผูป้�วยกลุ่มเสี�ยง

Checklist สาํหรบัยาและอุปกรณต่์างๆ เพื�อรกัษาภาวะ MH (MH cart)



เลือกวธิกีารฉีดยาชาแทนการวางยาสลบ ถ้าทําได้
TIVA
Neuraxial anesthesia

วธิกีารเตรยีมระงับความรูส้กึในผู้ป�วยกลุ่มเสี�ยง
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หลีกเลี�ยงการใหย้าสลบที�มผีลกระตุน้การเกิด MH 
ไดแ้ก่ succinylcholine และ volatile anesthetics ทกุตัว

วธิกีารเตรยีมระงับความรูส้กึในผูป้�วยกลุ่มเสี�ยง
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ยาที�ไมก่ระตุ้น non-triggering agents ให้เกิด MH
N20 

Antihistamines
Propofol 

Antibiotics
Etomidate 

Vasoactive drugs
Ketamine 

Neostigmine
Barbiturates 

Atropine
Benzodiazepine 

Local Anesthetics
Opiods 

Droperidol
Non-depolarizing muscle relaxants

*( ทอท depo ใช้ได้ )



การให ้prophylactic dantrolene 
ยงัไมม่หีลักฐานสนบัสนนุที�แนน่อน 
แมแ้ต่ผูป้�วยที�ไดร้บัการทดสอบวา่เป�น MH
แล้ว

หากเกิดอาการที�สงสยัวา่เป�น MH 
ใหป้ฏิบติัการรกัษาสาํหรบั MH

วธิกีารเตรยีมระงับความรูส้กึในผูป้�วยกลุ่มเสี�ยง
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tnt



กรณผีูป้�วยเกิดอาการเกรง็ของกราม (masseter spasm) หลังไดร้บั succinylcholine
ควรมกีารประเมนิและการปฏิบติั ดงันี�

1.เกรง็เล็กนอ้ย เป�ดปากได้ลําบาก ใหส้งัเกตความผดิปกติและอาการแสดงของ MH ซึ�งอาจ
เกิดตามมาหลังจากนั�น อาจใหม้กีารผา่ตัดต่อไปโดยใชย้าสลบที�ไมใ่ชย่ากระตุน้ MH

22

อาการแสดง



กรณผีูป้�วยเกิดอาการเกรง็ของกราม (masseter spasm) หลังไดร้บั succinylcholine
ควรมกีารประเมนิและการปฏิบติั ดงันี�

2.เกรง็มากต้องใชแ้รงหรอืเครื�องมอืเพื�อเป�ดปาก 
ใหป้ฏิบติัดังนี�

ระงับการใหย้าสลบและการผา่ตัดในกรณกีารผา่ตัดไมเ่รง่ดว่น
เตรยีมยาและอุปกรณที์�ใชร้กัษา MH
เฝ�าระวงัความผดิปกติและอาการแสดงของ MH (MH cart)
หากเป�นการผา่ตัดเรง่ด่วน ใหป้ฏิบติัตามวธิกีารเตรยีมระงับความรูส้กึในผูป้�วยกลุม่เสี�ยง
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อาการแสดง



ระยะการเกิด อาการ อาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ระยะแรก

- การเกรง็ของกล้ามเนื�อกราม (masseterspasm) ภายหลังไดร้บั
succinylcholine
- หายใจเรว็/หอบ (เฉพาะในกรณทีี�ผูป้�วย หายใจเอง)
- ชพีจรเต้นเรว็ และ/หรอื ไมส่ม�าเสมอ

- การเพิ�มของคารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดแดงและใน
ลมหายใจออก (PaCO2, EtCO2)
- ภาวะเลือดเป�นกรด (pH ต�า) โดยในระยะแรกเป�น ผลจากการเพิ�มของ
คารบ์อนไดออกไซด ์(respiratory acidosis)

ระยะต่อมา 

- ตัวรอ้น หรอืไขส้งูอยา่งรวดเรว็
- ผวิเขยีวคลํ�า (cyanosis)
- ชพีจรเต้นเรว็/ไมส่มํ�าเสมอหรอืผดิจงัหวะ 
- อุณหภมูกิายเพิ�มขึ�นอาจสงูไดถึ้ง 43°C (109.4°F)
- ระดับความอิ�มตัวและความดนัของออกซเิจนใน เลือดต�า (SpO2, PaO2)

- ภาวะเลือดเป�นกรด (pH อาจต�าไดถึ้ง 7.00) โดย เกิดจากการเพิ�มของ
คารบ์อนไดออกไซดแ์ละการคั�ง ของกรดแลคติก และ/หรอื การพรอ่งของไบ
คารบ์อเนต (respiratory & metabolic acidosis)
- ระดบัโปแตสเซยีมในเลือดสงู (hyperkalemia)
- ตรวจพบคลื�นหวัใจเต้นผดิปกติ (ECG: peak T wave, PVCs)

ระยะหลัง

- กล้ามเนื�อเกรง็ทั�งตัว
- ป�สสาวะเป�นสนี�าโคล่า
- ป�สสาวะออกนอ้ย/ไมอ่อก
- ภาวะเลือดออกผดิปกติทั�วๆ ไป
- ความดนัเลือดตํ�า
- เสยีชวีติ - ตรวจพบ myoglobin ในเลือดและป�สสาวะ
- อาจตรวจพบภาวะ DIC

- ระดบั BUN, creatinine, CK ในเลือดเพิ�มขึ�น

อาการแสดงของ MH Peri-operation
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1.หยุดยาที�กระตุน้ภาวะ MH ทันที เชน่ ยาดมสลบชนดิไอระเหย
2.เรยีกขอความชว่ยเหลือจากทีมวสิญัญอืี�นๆ และแจง้ศัลยแพทยใ์ห้พจิารณาหยุดผา่ตัด
3.เปลี�ยนเครื�องดมยาสลบและวงจรชว่ยหายใจที�ไมม่กีารปนเป�� อนยาดมสลบชนิดไอระเหย หรอือาจชว่ยหายใจ
ดว้ย self-inflating bag และถังก๊าซออกซเิจนแทน

4. ใหก้ารรกัษาตาม “แนวทางการรกัษา Malignant hyperthermia”

หากจาํเป�นต้องผา่ตัดต่อ ให้รกัษาระดับของการสลบโดยใชย้าสลบทางหลอดเลือดดํา 

ผูป้�วยที�ได้รบัการวนิิจฉัยวา่นา่จะเป�น MH ขณะ peri-operation
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การรกัษาจาํเพาะ

Dantrolene 2.5 mg/kg IV then 1 mglkg q 6 hr จนคมุอาการได้
(ขนาดยารวมสงูสดุไมเ่กิน 10 มก/กก ต่อรอบการรกัษา) การรกัษาตามอาการ

การเฝ�าระวงัในระยะ 24-48 ชม

-ใหอ้อกซเิจน 100% อัตรา 10 LPM เพิ�มการชว่ยหายใจ (minute ventilation) เป�น 2 เท่า
-แก้ไขภาวะ acidosis > 7.5% NaHCO  1-2 mEq/kg3

-แก้ไข hyperkalemia > RI 10 unit + 50 % glucose 50 ml
-แก้ไข arrhythmia ที�เกิดจาก hyperkalemia > CaCl  หรอื calcium gluconate 2-5 mg/kg +- furosemide2

-ลดอุณหภมูริา่งกายด้วยวธิต่ีางๆ เชน่ Irrigation ด้วย saline เยน็

-ภาวะขาดออกซเิจน
-คารบ์อนไดออกไซดคั์�ง

-หวัใจเต้นผดิจงัหวะ
-ความดนัเลือดตํ�า/สงู

-ไขส้งู, hypothermia
-Acidosis

-Blood sugar
-Myoglobinuria (ป�สสาวะสนํี�าโคล่า) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ถ้าม)ี

- Arterial blood gases
- CPK, LDH, myoglobin

- Electrolytes
-Platelet count

แนวทางการรกัษา Malignant hyperthermia
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European Malignant Hyperthermia Group ได ้update guideline
MH ใหม ่ในป� 2024 

ไมไ่ดม้กีารเเนะนาํใหเ้ปลี�ยน Machine > เเนะนาํใหถ้อด Volatile agent
ใช ้MV มากกวา่ค่าปกติ 2-3 เท่า + Oxygen flow at least 10 LPM
ใช ้Activated Charcoal filters ใส ่Inspiratory limb และ
Expiratory limb และแนะนาํเปลี�ยน Filter ทกุ 1 ชม

แนวทางการรกัษา Malignant hyperthermia
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dantrolene

โครงสรา้งยาเป�น hydantoin derivative, Dantrolene 
ละลายในไขมนัไดด้มีาก และละลายในนํ�าไมด่ี

RYANODEX® (dantrolene sodium) = dantrolene sodium  250 mg +
mannitol 0.125 g
ใหผ้สม sterile water 5 mL เขยา่จนไดส้สีม้ขุน่ (orange-colored uniform,
opaque suspension)

DANTRIUM®/REVONTO® = dantrolene sodium 20 mg + mannitol 3 g
ใหผ้สม sterile water. 60 mL ผสมและเขยา่จน solution จนไมม่ตีะกอน หรอืเขยา่ > 20
วนิาที
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dantrolene

mechanism of action
>>> muscle relaxant ออกฤทธิ�ที� skeletal muscle
ไปยบัยั�งการปล่อยcalcium 
จาก sarcoplasmic reticulum เขา้ไปที� myoplasm

ยานี�ไมม่ผีลต่อ neuromuscular transmissionและ
ไมม่ผีลต่อ myocardium. 

จากการศึกษาพบวา่ ยานี�อาจไปจบั receptorที� RyR1
calcium channel. 

L ไป Dlah MN ( โดย เฉพาะ )
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Adverse effects of dantrolene

Central nervous system side effects พบบอ่ย รวมถึง speech & visual disturbances, mental
depression ,confusion, hallucinations, headache, insomnia ,exacerbation หรอื precipitation
seizures, เพิ�ม nervousness. 
respiratory depression พบไมบ่อ่ย
Gastrointestinal effects เชน่ bad taste, anorexia, nausea, vomiting, abdominal cramps,
diarrhea. 
Hepatic side effects เชน่ liver enzymes สงูขึ�นแบบ asymptomatic และ/หรอื bilirubin, รุนแรงสดุ
อาจเป�น fatal และ nonfatal hepatitis. 
bone marrow damage
diffuse myalgias, backache
dermatologic reactions
transient cardiovascular reactions
crystalluria 
Muscle weakness อาจพบไดน้านหลายวนั

dantrolene
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Dantrolene วธิผีสมยา > ใน 1 ขวดม ีDantrolene 20 มก. รวมกับ mannitol ในรปูผง 3 กรมั 
ใหล้ะลายในนํ�ากลั�น 60 มล. แล้วเขยา่อยา่งแรง
การให ้dantrolene ควรเลือกใหท้างหลอดเลือดดาํสว่นกลาง หรอืหลอดเลือดดาํใหญ่ 
เพื�อป�องกัน venous thrombosis
** แต่ถ้าไมส่ามารถใหไ้ดก็้เลือกเสน้เลือดดาํปกติ ขนาดยาครั�งแรก 2.5 มก/กก และใหซ้ํ�าขนาดเดมิโดยดกูารตอบสนองต่อการรกัษา 
จากอัตราการเต้นของหวัใจลดลง, ไขล้ดลง, คารบ์อนไดออกไซดใ์นเลือดตํ�าลง อาการเกรง็ของกล้ามเนื�อลดลง
 *** max dose 30mg/kg ***

Drug interactionกับยาอื�น

Calcium channel blockers ** ห้ามใชร้ว่มกันเด็ดขาด เชน่ diltiazem/verapamil 
ทําใหเ้กิด severe cardiovascular collapse, arrhythmias, myocardial depressions, hyperkalemia.

Nondepolarizing neuromuscular blocking agents เชน่ vecuronium bromide ทําใหเ้สรมิฤทธิ�ยา 
CNS depressants: เสรมิSedative action กรณใีช ้Benzodiazepines จะเสรมิฤทธิ� muscle weakness

dantrolene

S/E ไดแ้ก่ 
กล้ามเนื�ออ่อนแรง 
คลื�นไส/้อาเจยีน 
มองภาพซอ้น 
งุนงง
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Laboratory Malignant hyperthermia

Increase
K
Myoglobinuria
Cr
BUN
CK (Creatine kinase)
LFT
LHD (Lactate dehydrogenases)
Coagulogram > หากมเีลือดออกผดิปกติรว่มด้วย ควรม ีFibrinogen และ D-dimer

**
ABG (Respiratory & Metabolic acidosis)
Lactic acidosis



การใหคํ้าอธบิายและคําแนะนํา
เกี�ยวกับ MH แก่ญาติผูป้�วย

แพทยต้์องใหคํ้าอธบิาย และทําความเขา้ใจเกี�ยวกับภาวะ MH กับญาติผูป้�วยในรายละเอียดเกี�ยวกับ ความสมัพนัธข์องภาวะ MH กับพนัธุกรรม 5 ระดับอันตราย
และการเฝ�าระวงัในขณะที�อยูใ่นภาวะวกิฤต รวมถึงในระยะที�พน้วกิฤติไปแล้ว และอธบิายถึงโอกาสที�จะเกิดภาวะ MH ในญาติของผูป้�วย ญาติที�เกี�ยวขอ้ง

จาํเป�นต้องใหข้อ้มูลกับบุคลากรทางการแพทยท์กุครั�งที�เขา้รบัการรกัษา หรอืมเีครื�องหมายติดตัวเพื�อแสดงตนวา่มคีวามเสี�ยงต่อการเกิด MH

50%

ระดับความสมัพนัธข์องญาติกับโอกาสเป�น MH

12.5%

34
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ใชห้ลักการ 4C 3D

C: Cooling
ลดอุณหภมูกิายดว้ยสารนํ�าเยน็
การระบายความรอ้นทางผวิหนงั

C: Call for help
แจง้ทีมงานและศัลยแพทย์

ขอความชว่ยเหลือจากทีมวสิญัญี

C: Correct
แก้ไขภาวะโปแตสเซยีมสงูและภาวะเลือด
เป�นกรด (hyperkalemia, acidosis)

C: Counseling
ใหคํ้าอธบิายและคําแนะนําแก่ผูป้�วยและ

ญาติเกี�ยวกับภาวะ MH

D: Diuresis
รกัษาปรมิาณป�สสาวะใหม้ากกวา่ 2
มล./กก./ชม. เพื�อป�องกันไตวาย

D: Dantrolene
บรหิารยา Dantrolene 

ขนาด 2-2.5 มก./กก. ทันที

D: Differential diagnosis
พจิารณาการวนิจิฉัยแยกโรคหาก

อาการไมดี่ขึ�นหลังใหย้า
Dantrolene

"

¥ ญู๋ ฐั๊ =
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1. เมื�อเกิด malignant hyperthermia crisis หรอืเมื�อมขีอ้บง่ชี�ในการใชย้า
dantrolene (ตามแนวทางปฏิบติัเรื�อง malignant hyperthermia) โรงพยาบาล
ต่างๆ ทั�งภาครฐัและเอกชนทั�วประเทศ สามารถติดต่อขอซื�อยา dantrolene ไดต้ลอด
24 ชั�วโมง จากสถาบนัต่างๆ ดงัต่อไปนี� (ขอ้มูลล่าสดุของจาํนวนยา dantrolene ณ
วนัที� 24 พ.ย. 2561)

2. ใหโ้รงพยาบาลที�มคีวามประสงค์จะใชย้า โทรศัพท์ติดต่อขอซื�อยาจากสถาบนัที�อยูใ่กล้
ที�สดุตามรายชื�อ ในขอ้ 1 โดยแจง้ขอ้มูลผูที้�จะขอใชย้า ขอ้มูลของผูป้�วย ชื�อโรงพยาบาล
ที�ต้องการใชย้า พรอ้มหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลที�สามารถติดต่อกลับไดร้วมทั�ง
ระบุจาํนวนยาที�ต้องการและบุคคลที�จะมารบัยา

3. โรงพยาบาลที�มคีวามประสงค์จะต้องใชย้าต้องประสานงานในการจดัสง่ยาและบุคลากร
ในการมารบัยาเอง พรอ้มรบัผดิชอบค่าใชจ้า่ยในการจดัหาพาหนะและบุคลากรในการ
รบัสง่ยา

4.เนื�องจากยา dantrolene ไมค่วรจะถกูแสงเป�นเวลานานและควรจะรกัษาไว้
ที� อุณหภมู ิ59-86 °F หรอื 15-30°C ดังนั�น เพื�อให้ยายงัคงสภาพโดยเฉพาะ
ระหวา่งการขนสง่ให้สถาบนัที�มอบยาแก่ โรงพยาบาลผูต้้องการใชย้าบรรจุยาลง
ในภาชนะที�เหมาะสม และหลีกเลี�ยงการโดนแสง

5. ใหโ้รงพยาบาลที�สงสยัหรอืพบภาวะ malignant hyperthermia รายงานผูป้�วยให้
ราชวทิยาลัยวสิญัญี ฯ ทราบโดยแนบสาํเนาใบบนัทึกการใหย้าระงับความรูส้กึของผูป้�วย
เพื�อราชวทิยาลัยวสิญัญีฯ จะไดส้ามารถเก็บรวบรวมรายงานผูป้�วยและการเกิด
อุบติัการณ์ของ malignant hyperthermiaใน ประเทศไทยต่อไป



เขต 1

ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะ
แพทยศาสตร์

  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่
37 vial

053-935528 
ติดต่อ รศ.นพ.ธนู หนิทอง 

(หวัหนา้ภาควชิาวสิญัญวีทิยา)

053-935528 
ติดต่อวสิญัญแีพทยเ์วร

กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา
  โรงพยาบาลเชยีงราย ประชานุเคราะห์ 6 vial

089-5546111 
ติดต่อ พญ.สริธีร โชลิตกลุ 
(หวัหน้ากลุ่มงานวสิญัญ)ี

053-711300 ต่อ 99 
ติดต่อหวัหน้ากลุ่มงาน

วสิญัญี 
หรอื วสิญัญแีพทยเ์วร

กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา
  โรงพยาบาลลําปาง  

6 vial
054-237400 ต่อ3400-2
ติดต่อวสิญัญแีพทยเ์วร

กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา
  โรงพยาบาลศรสีงัวาลย ์จงัหวดั

แมฮ่่องสอน
6 vial

053-611378 ต่อ 3101, 3102 
ติดต่อวสิญัญแีพทยเ์วร

เขต 6
กลุ่มงานวสิญัญวีทิยา
โรงพยาบาลระยอง 10 vial

038-611104 ต่อ 6702
ติดต่อวสิญัญแีพทย์
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