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แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ Malignant Hyperthermia และผู้ป่วยที่มีอาการ
ของ  Malignant Hyperthermia 
 แนวทางเวชปฏิบัตินี้คณะผู้จัดท าได้ด าเนินการภายใต้การก ากับของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยมิได้มีความมุ่งหมายท่ีจะใหเ้ป็นมาตรฐานท่ีต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วนทุกประการ แต่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมและตามบริบทของแต่ละสถานพยาบาล  อีกท้ังไม่อาจรับรองผลการรักษา
พยาบาลแม้จะได้ท าตามแนวทางเวชปฏิบัตินี้แล้วอย่างเคร่งครัด  ท้ังนี้ แนวทางเวชปฏิบัตินี้อาจจะมีการ
ปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม หากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาท่ีแตกต่าง รวมถึงเทคโนโลยีใหม่ๆ ต่อไป
ในอนาคต  อนึ่ง คณะผู้จัดท าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัตินี้ ซึ่งรวมถึงการจัดหายา 
dantrolene ซึ่งด าเนินการโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแต่เพียงผู้เดียว 
 
ค าจ ากัดความ 
 Malignant hyperthermia (MH) คือ ภาวะการเกิดการเผาผลาญพลังงานภายในเซลล์กล้ามเนื้อลาย
มากผิดปกติจนเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต เกิดขึ้นได้ในระหว่างการได้รับยาสลบประเภทยาดมสลบไอระเหย 
(volatile anesthetics) ห รื อ ย าห ย่ อ น ก ล้ า ม เนื้ อ ใน ก ลุ่ ม  depolarizing muscle relaxant ไ ด้ แ ก่ 
succinylcholine ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ก่อให้เกิดอาการจากกระบวนการเมตาบอลิซึมท่ีสูงผิดปกติ ได้แก่ หัว
ใจเต้นเร็วหรือผิดจังหวะ คาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือด ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะกรด กล้ามเนื้อเกร็ง
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ masseter ไข้สูงขึ้นอย่างรวดเร็วจนอยู่ในระดับอันตราย กล้ามเนื้อถูกท าลาย เลือดไม่
แข็งตัว ระบบการไหลเวียนเลือดล้มเหลวจนถึงแก่ชีวิตได้ 
 MH เป็นความผิดปกติท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้แบบยีนส์เด่น หรือเกิดขึ้นเองภายหลัง (mutation) 
หรือเกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อลายหลังจากได้รับยาบางอย่าง ท าให้เกิดการเพิ่ม calcium ภายใน
เซลล์มากผิดปกติ จนท าให้เกิดเมตาบลิซึมในเซลล์อย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง ท าให้อวัยวะต่างๆ ท างานผิดปกติ
จนถึงแก่ชีวิต1 
 
วัตถุประสงค ์

MH เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นในระหว่าง หรือหลังการวางยาสลบ ซึ่งท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ในเวลา
อันรวดเร็ว โดยแม้ไม่มีประวัติทางพันธุกรรมมาก่อนก็ตาม ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ตระ 
หนักถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องมีแนวทางเวชปฏิบัติ เพื่อให้การรักษาเป็นไปได้ทันท่วงทีและถูกต้องเหมาะสม 
ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวิต และมีผลแทรกซ้อนตามมาน้อยท่ีสุด 
 
ขอบเขต 
     1 ผู้ปฏิบัติ 

แนวทางเวชปฏิบัตินี้ จัดท าขึ้นส าหรับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล แพทย์สาขาอื่น รวมท้ังบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง ในด้านปฏิบัติการรักษา และการดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยในระหว่าง และหลังการผ่าตัด 
แต่เนื่องจากความจ ากัดของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังยาท่ีใช้รักษาโดยเฉพาะ คือ dantrolene 
ซึ่งขณะนี้ยังมีจ ากัดเฉพาะในโรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลบางแห่งเท่านั้น เนื่องจากมีราคาสูงมาก ต้อง
น าเข้าจากต่างประเทศโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแต่เพียงผู้เดียว  และต้องใช้เวลาในการ
ทดแทนเมื่อยาถูกน าไปใช้ ดังนั้นการปฏิบัติตามแนวทางนี้อาจมีข้อจ ากัด บุคลากรทางการแพทย์ ควรใช้การ
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รักษาเบื้องต้นเท่าท่ีสามารถท าได้รวมท้ังขอความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
ส าหรับการวินิจฉัยท่ีแน่นอนส าหรับ MH ในขณะนี้ยังท าไม่ได้ในประเทศไทย 
    2 ผู้ป่วยเป้าหมาย 

แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมถึงผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด MH ผู้ท่ีเกิดอาการเกร็งของ
กรามหลังได้ succinylcholine และผู้ป่วยท่ีเกิดอาการท่ีบ่งช้ีว่าจะเกิด MH ในระหว่างผ่าตัด  
 
แนวทางปฏิบัติ 

คณะผู้จัดท าได้ศึกษาข้อมูลและมาตรฐานของการปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยและรักษา MH จากแนว
ปฏิบัติส าหรับ MH ของ The Malignant Hyperthermia Association of the United States (MHAUS) 
20111 และ Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland 19982 ประกอบการจัดท า
แนวทางเวชปฏิบัตินี้ 
 
การประเมินก่อนการให้ยาสลบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด MH 

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติต่อไปนี้ จัดเป็นผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง (MH susceptibility)  
1. มีประวัติเป็น MH ในครอบครัว 
2. มีประวัติเป็น MH หรือมีอาการคล้าย MH จากการดมยาสลบครั้งก่อน 
3. มีโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับ MH (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 โรคท่ีมีความสัมพันธ์กับ MH 

 Central-core disease: 
ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา ในเด็กสังเกตได้จากพัฒนาการเกี่ยวกับการยืน เดินช้าผิดปกติ 
สามารถวินิจฉัยโดยการท า muscle biopsy เป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือการเปล่ียนแปลง
ของยีนส์ (mutation)  

 Associated diseases: 
- Duchenne Muscular Dystrophy 
- King-Denborough Syndrome 
- Other Myopathies 
- Becker Muscular Dystrophy 
- Periodic Paralysis 
- Myotonia Congenita 
- Schwartz-Jampel Syndrome 
- Fukuyama Type of Congenital Muscular Dystrophy 
- Mitochondrial Myopathy 
- Sarcoplasmic Reticulum Adenosine Triphosphate Deficiency 

ผู้ป่วยอาจแสดงอาการผิดปกติ ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรงบริเวณหน้า แขนหรือขา หลังคด หรือมี
กล้ามเนื้อแข็งเกร็งผิดปกติ 
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วิธีการเตรียมระงับความรู้สึกในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
1. เตรียมเครื่องดมสลบและวงจร (anesthetic machine and circuits) ไม่ให้มียาดมสลบติดค้าง

โดยน า vaporizer ออกจากเครื่องดมยาสลบ เปิดไล่วงจรด้วยออกซิเจน 10 ลิตร/นาที นาน 5 
นาที เปล่ียนอุปกรณ์  ได้แก่  corrugated tubes, reservoir bag, ventilator bellow และ 
soda lime ใหม ่

2. เตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีใช้รักษา MH (ตารางท่ี 2) 
3. เลือกวิธีการฉีดยาชาแทนการวางยาสลบ ถ้าท าได้ 
4. หลีกเล่ียงการให้ยาสลบท่ีมีผลกระตุ้นการเกิด MH ได้แก่ succinylcholine และ volatile 

anesthetics ทุกตัว 
5. เฝ้าระวังอาการของ MH ได้แก่ อาการไข้ และอาการอื่นๆ (ตารางท่ี 3) ต่อไปนาน 24 ชม. 
6. การให้ prophylactic dantrolene ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนท่ีแน่นอน แม้แต่ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ทดสอบว่าเป็น MH แล้ว3 
7. หากเกิดอาการท่ีสงสัยว่าเป็น MH ให้ปฏิบัติการรักษาส าหรับ MH (ระบุอยู่ในหัวข้อการรักษา 

MH)  
 

ตารางที่ 2 Checklist ส าหรับยาและอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อรักษาภาวะ MH (MH cart) 
ยาและอุปกรณ์เตรียมยา 
[  ] 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) 

จ านวน 
อย่างน้อย 5 vials หรือ 100 mg 

4 
6 
2 
2 
2 
1 
2 
 

                    อย่างละ 1 
1 

อุปกรณ์ลดอุณหภูมิร่างกาย 
[  ] NG tubes 
[  ] Foley catheter+sterile urinary 
     catheterization set 
[  ] Peritoneal lavage set 
[  ] ถังพลาสติกส าหรับใส่ normal saline แช่เย็น 
     4oC 
[  ] IV Normal saline แช่เย็น 4oC 1000 ml 
[  ] normal saline for irrigation แช่เย็น 4oC 

 
1 
1 
 
1 
2 
 
3 
3 
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    1000 ml 
อุปกรณ์ของเคร่ืองดมยาสลบ 
[  ] Breathing circuits+adapters 
[  ] Breathing bag 
[  ] Soda lime canisters 

 
1 
1 
2 

อุปกรณ์อื่นๆ 
[  ] อุปกรณ์ในการท า arterial line monitor 
[  ] อุปกรณ์ในการท า CVP monitor 
[  ] อุปกรณ์ส่งการตรวจ ABG, urine 

 
1 
1 
5 

 
 

ตารางที่ 3 ความผิดปกติ การเปล่ียนแปลงท่ีตรวจพบและผลทางห้องปฏิบัติการของ MH 
ร ะ ย ะ ก า ร
เกิด MH 

ความผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงที่ตรวจ
พบ 

ผลห้องปฏิบัติการ 

ระยะแรก - กรามแข็ง เกร็งหลังได้รับยาหย่อน
กล้ามเนื้อ succinylcholine 
- หายใจเร็วในกรณีไม่ ได้รับยาหย่อน
กล้ามเนื้อ 
- ชีพจรเต้นเร็ว/ไม่สม่ าเสมอ 
- Soda lime ร้อน และเปล่ียนสีเร็ว 

- ต้ อ ง เพิ่ ม ก า ร ช่ ว ย ก าร
หายใจ 
- ETCO2 เพิ่มขึ้นมาก และ
รวดเร็ว 

- PaCO2 สูง 
- pH ต่ า 
- K+ สูง 

ระยะต่อมา - ตัวร้อนอย่างรวดเร็ว 
- ผิวเขียวคล้ า (cyanosis) 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

- อุณหภมูิร่างกายสูงขึ้นมาก 
- SpO2 ต่ า 

- PaO2 ต่ า 
- K+ สูง 

ระยะหลัง - กล้ามเนื้อเกร็งท้ังตัว 
- ภาวะเลือดออก หยุดยาก 
- ปัสสาวะเป็นสีน้ าโคล่า 
- ปัสสาวะน้อย/ ไม่ออก 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
- เสียชีวิต 

- Ventricular ectopics 
- Peak T waves 
- DIC 

- CPK สูง 
- Myoglobinuria 
- K+ สูง 
- ก ารแข็ ง ตั ว ขอ ง
เลือดผิดปกติ 
 

 
 
การวินิจฉัย MH 

ตารางที่ 4   เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับวินิจฉัยภาวะ MH (MH clinical grading scale)4 
เกณฑ์การวินิจฉัย               คะแนน 
1. อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
 - กล้ามเนื้อเกร็งท้ังตัว        15 
 - อาการเกร็งของกราม        15 
2. การท าลายของกล้ามเนื้อ 
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 - มีการเพิ่มขึ้นของ creatine kinase (CK) > 20,000 (ใช้ succinylcholine)  15 
 - มีการเพิ่มขึ้นของ CK > 10,000 (ไม่ได้ใช้ succinylcholine)   15 
 - ปัสสาวะสีน้ าตาลเข้ม        10 
 - ตรวจพบ myoglobin ในปัสสาวะ > 60 mcg/L       5 
 - ระดับโพแทสเซียมในเลือด > 6 mEq/L        3 
3. Respiratory acidosis 
 - EtCO2 > 55 ขณะควบคุมการหายใจ      15 
 - PaCO2 > 60 ขณะควบคุมการหายใจ      15 
 - EtCO2 > 60 ขณะหายใจเอง       15 
 - มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือดโดยไม่ทราบสาเหตุ    15 
 - หายใจเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ       10 
4. การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิกาย 
 - อุณหภูมิกายเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว       15 
 - อุณหภูมิกายเพิ่มข้ึน > 38.8 °C โดยไม่ทราบสาเหตุ    10 
5. ความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ 
 - หัวใจเต้นเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุ         3 
 - หัวใจเต้นผิดปกติแบบ VT หรือ VF        3 
6. ข้อบ่งช้ีอื่นๆ 
 - Base excess จากการวิเคราะห์ก๊าซเลือดแดง เป็นลบ > -8 mEq/L   10 
 - ค่า pH ในเลือดแดง < 7.25       10 
 - Metabolic/Respiratory acidosis ดีขึ้นอย่างรวดเร็วหลังได้รับยา Dantrolene   5 
คะแนนรวม > 50 คะแนน = almost certainly a case of MH 
คะแนนรวม 35-49 คะแนน = very likely to be a case of MH 
คะแนนรวม 20-34 คะแนน = somewhat greater than likely 
(EtCO2  =  end-tidal carbondioxide; PaCO2  =  partial pressure of arterial carbondioxide; VT = 
ventricular tachycardia; VF = ventricular fibrillation) 
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 ภาวะท่ีมีอาการและอาการแสดงคล้ายกับ MH ได้แก่  thyroid storm, sepsis, neuroleptic 
malignant syndrome, เนื้องอกของอวัยวะท่ีหล่ัง catecholamine เช่น pheochromocytoma ซึ่งหาก
สงสัยว่าอาจมีภาวะดังกล่าว ควรปรึกษาอายุรแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยต่อไป แต่ถึงแม้จะไม่สามารถวินิจฉัยได้ใน
ช่วงแรก ก็อาจให้การรักษาแบบ MH ไปก่อน พบว่าได้ผลการรักษาท่ีดีเช่นกัน 
 
การรักษา MH 
กรณผีู้ป่วยเกิดอาการเกร็งของกราม (masseter spasm) หลังได้รับ succinylcholine 

ควรมีการประเมินและการปฏิบัติดังนี้ 
1.   เกร็งเล็กน้อย เปิดปากได้ล าบาก ให้สังเกตความผิดปกติและอาการแสดงของ MH (ตาราง 3) ซึ่ง 
      อาจเกิดตามมาหลังจากนั้น  อาจให้มีการผ่าตัดต่อไป โดยใช้ยาสลบท่ีไม่ใช่ยากระตุ้น MH  
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          2.   เกร็งมากต้องใช้แรงหรือเครื่องมือเพื่อเปิดปาก ให้ปฏิบัติดังนี้ 
                  2.1 ระงับการให้ยาสลบและการผ่าตัดในกรณีการผ่าตัดไม่เร่งด่วน 
                  2.2 เตรียมยาและอุปกรณ์ท่ีใช้รักษา MH (ตารางท่ี 2) 
                  2.3 เฝ้าระวังความผิดปกติและอาการแสดงของ MH (ตารางท่ี 3) 
                  2.4 หากเป็นการผ่าตัดเร่งด่วน ให้ปฏิบัติตามวิธีการเตรียมระงับความรู้สึกในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าน่าจะเป็น MH 

1. หยุดยาท่ีกระตุ้นภาวะ MH ทันที เช่น ยาดมสลบชนิดไอระเหย 
2. เรียกขอความช่วยเหลือจากทีมวิสัญญีอื่นๆ และแจ้งศัลยแพทย์ให้พิจารณาหยุดผ่าตัด 
3. เปล่ียนเครื่องดมยาสลบและวงจรช่วยหายใจท่ีไม่มีการปนเป้ือนยาดมสลบชนิดไอระเหย หรืออาจ

ช่วยหายใจด้วย self-inflating bag และถังก๊าซออกซิเจนแทน 
4. หากจ าเป็นต้องผ่าตัดต่อ ให้รักษาระดับของการสลบโดยใช้ยาสลบทางหลอดเลือดด า 
 
จากนั้นจึงให้การรักษาต่อตามแนวทางดังต่อไปนี้ 

  
แนวทางการรักษา Malignant hyperthermia 

 
การรักษาจ าเพาะ 

 

 
การรักษาตามอาการ 

 
การเฝ้าระวังในระยะ 24-48 ชม. 

-ให้ Dantrolene 2.5 มก/กก ทาง
หลอดเลือดด า แล้วต่อด้วย 1มก/
กก ทุก 6 ชม. จนคุมอาการได้
ติดต่อขอยา (ภาคผนวก) 
       
 
 
 

-ให้ออกซิ เจน 100% อัตรา 10 
ลิตร/นาที  เพิ่ มการช่วยหายใจ 
(minute ventilation) เป็น 2 เท่า 
-แก้ไขภาวะ acidosis ด้วย 7.5% 
NaHCO3 1-2 mEq/กก 
-แก้ไข hyperkalemia ด้วย RI 10 
u ใน 50 % glucose 50 มล. 
-แ ก้ ไ ข  arrhythmia ท่ี เกิ ด จ า ก 
hyperkalemia ด้วย CaCl2 หรือ 
calcium gluconate 2-5 มก/กก 
ท าให้ปัสสาวะออก 1-2 มล/กก/
ชม อาจพิจารณาให้ furosemide 
-ลดอุณหภูมิร่างกายด้วยวิธีต่างๆ 
เช่น Irrigation ด้วย saline เย็น 

-ภาวะขาดออกซิเจน 
-คาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
-หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
-ความดันเลือดต่ า/สูง 
-ไข้สูง, hypothermia 
-Acidosis 
-Blood sugar 
-Myoglobinuria (ปัสสาวะสีน้ าโคล่า)  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี) 
- Arterial blood gases 
- CPK, LDH, myoglobin 
- Electrolytes 
- Platelet count 
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หมายเหตุ   

 ควรจัดหาคนช่วยผสมยา Dantrolene เนื่องจากยาละลายยาก วิธีผสมยาใน 1 ขวดมี Dantrolene 
20 มก. รวมกับ mannitol ในรูปผง 3 กรัม ให้ละลายในน้ ากล่ัน 60 มล. แล้วเขย่าอย่างแรง 

 การให้ dantrolene ควรเลือกให้ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง หรือหลอดเลือดด าใหญ่ เพื่อป้องกัน 
venous thrombosis แต่ถ้าไม่สามารถให้ได้ก็เลือกเส้นเลือดด าปกติ ขนาดยาครั้งแรก 2 .5 มก/กก 
และให้ซ้ าขนาดเดิมโดยดูการตอบสนองต่อการรักษา จากอัตราการเต้นของหัวใจลดลง , ไข้ลดลง, 
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต่ าลง อาการเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง โดยขนาดยารวมสูงสุดไม่เกิน 10 
มก/กก ต่อรอบการรักษา 

 ผลข้างเคียงของยา ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง คล่ืนไส้ ท้องเดิน มองภาพซ้อน งุนงง 
การลดอุณหภูมิร่างกาย ท าได้โดย 

1. ให้ normal saline เย็น เข้าทางหลอดเลือดด า 
2. สวนล้างด้วย normal saline เย็นเท่าท่ีท าได้ เช่น ในสาย nasogastric,  ในช่องอก, ช่องท้อง, สาย

สวนปัสสาวะ, การสวนล้างไม่ควรใช้ Ringer solution 
3. ระบายความร้อนทางผิวหนังโดยใช้น้ าแข็งประคบคอ รักแร้ ขาหนีบ หรือผ้าห่มท่ีปรับอุณหภูมิให้เย็น

กว่าอุณหภูมิร่างกาย, เปิดเครื่องปรับอากาศให้อุณหภูมหิ้องต่ าลง 
4. หยดุการลดอุณหภูมิวิธีต่างๆ เมื่ออุณหภูมิกายลงมาถึง 38 °C (100.4 °F) 

 
การให้ค าอธิบายและค าแนะน าเก่ียวกับ MH แก่ญาติผู้ป่วย 
 แพทย์ต้องให้ค าอธิบาย และท าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ MH กับญาติผู้ป่วยในรายละเอียดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของภาวะ MH กับพันธุกรรม (ตารางท่ี 5)5 ระดับอันตรายและการเฝ้าระวังในขณะท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤต รวมถึงในระยะท่ีพ้นวิกฤติไปแล้ว และอธิบายถึงโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ MH ในญาติของผู้ป่วย ญาติท่ี
เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องให้ข้อมูลกับบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั้งท่ีเข้ารับการรักษา หรือมีเครื่องหมายติดตัวเพื่อ
แสดงตนว่ามีความเส่ียงต่อการเกิด MH  
 

ตารางที่ 5 ระดับความสัมพันธ์ของญาติกับโอกาสเป็น MH 
ล าดับความสัมพันธ์ ความสัมพันธ์ โอกาสจะเป็น 

ล าดับท่ี 1 
ล าดับท่ี 2 
ล าดับท่ี 3 

พ่อ/แม่/พีน่้อง/ลูก 
พี่ หรือน้องของพ่อหรือแม่/หลาน 

ลูกพี่ลูกน้อง 

50 % 
25 % 

12.5 % 
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ภาคผนวก 
 

1. เมื่อเกิด malignant hyperthermia crisis หรือเมื่อมีข้อบ่งช้ีในการใช้ยา dantrolene  
(ตามแนวทางปฏิบัติเรื่อง malignant hyperthermia) โรงพยาบาลต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ัว
ประเทศ สามารถติดต่อขอซื้อยา dantrolene ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง จากสถาบันต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
(ข้อมูลล่าสุดของจ านวนยา dantrolene ณวันท่ี 24 พ.ย. 2561) 

 
 
ล าดับ 

  
สถาบัน 

จ านวน 
dantr
olene  

เบอร์โทร/ผู้ติดต่อ เบอร์โทร/ผู้ติดต่อ 

ในเวลา นอกเวลา 

1  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลศิริราช 
 

34 090-9905284 ติดต่อ ผศ.
นพ.ประเสริฐ สวัสด์ิวิภาชัย 
หรือ 02-4197882-3 ติดต่อ 
Supervisor of floor [SOF] 
ห้องผ่าตัดสยามมินทร์ ช้ัน 4 
 

090-9905284 ติดต่อผศ.
นพ.ประเสริฐ สวัสด์ิวิภาชัย 
หรือ 02-4197941-44 หอ
อภิบาลสยามมินทร์ ติดต่อ
แพทย์ประจ าบ้านวิสัญญี
เพื่อประสานงานกับอาจารย์
วิสัญญีแพทย์เวร 

2 
 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

10 02-2564000 ต่อ 8513-14 
ติดต่อ หัวหน้าภาควิชา
วิสัญญีวิทยา 

02-2564000 ต่อ 8513-14  
ติดต่อ อาจารย์วิสัญญีแพทย์
เวร 

3 
 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

6 02-2011513, 02-2011569 
ติดต่อ หัวหน้าภาควิชา
วิสัญญีวิทยา 

02-2011503, 02-
2011593 ติดต่อ อาจารย์
วิสัญญีแพทย์เวร 

4 เขต 1 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

37 053-935528 ติดต่อ รศ. 
นพ.ธนู หินทอง (หัวหน้า
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา) 

053-935528 ติดต่อ วิสัญญี
แพทย์เวร 

5 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 

6 089-5546111 ติดต่อ พญ. 
สิรีธร โชลิตกุล 
(หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี) 

053-711300 ต่อ 99 ติดต่อ
หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี หรือ
วิสัญญีแพทย์เวร 

6 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลล าปาง 

6 054-237400 ต่อ3400-2  
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์ 

054-237400 ต่อ3400-2  
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 

7 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

6 053-611378 ต่อ 3101, 
3102 ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

053-611378 ต่อ 3101, 
3102 ติดต่อวิสัญญีแพทย์
เวร 

8 เขต 2 
 
 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จ.พิษณุโลก 

4 055-270300 ต่อ 19306  
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือวิสัญญีแพทย ์

055-270300 ต่อ 19306  
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือวิสัญญีแพทย์
เวร 
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9 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

5 055-832604 ต่อ 6396 
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือวิสัญญีแพทย ์

055-832604 ต่อ 6396 
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือวิสัญญีแพทย์
เวร 

10 เขต 3 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จ.นครสวรรค์ 

12 056-219888 ต่อ 1407 
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือ วิสัญญีแพทย ์

056-219888 ต่อ 1407 
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือ วิสัญญีแพทย์
เวร 

11 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ 
จ.นครสวรรค์ 

6 081-9531236 ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี พญ. 
อริสา 

056-255120-1 ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี หรือ 
วิสัญญีแพทย์เวร 

12 เขต 4 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลพระนารายณ์ 
จ.ลพบุรี 

8 081-8513648 ติดต่อ คุณเก
สินี สมบูรณ์ยิ่ง 

081-8513648 ติดต่อ คุณ
เกสินี สมบูรณ์ยิ่ง 

13 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลปทุมธานี 

6 02-5988749 ติดต่อ หัวหน้า
กลุ่มงานวิสัญญี หรือ วิสัญญี
แพทย ์

02-5988749 ติดต่อ 
หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี หรือ
วิสัญญีแพทย์เวร 

14 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลนครนายก 

5 082-7989737 ติดต่อ คุณ
วรรณพร 

037-311151 ต่อ 169 
ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มงาน
วิสัญญี หรือ วิสัญญีแพทย์
เวร 

15 เขต 5 
 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลนครปฐม 

6 034-213606-9 ต่อ 7317 
หรือ  081-6380879 ติดต่อ 
พ.ญ.นาตยา พละพลีวัลย์ 

034-213606-9 ต่อ 7317  
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 

16 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลราชบุรี 

6 032-719600 ต่อ 1458, 
1389 ติดต่อ พญ.สุธาสินี 
สมานคติวัฒน์ 

032-719600 ต่อ 1458, 
1389 ติดต่อวิสัญญีแพทย์
เวร 

17 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จ.เพชรบุรี 

6 032-709999 ต่อ 1275 
ติดต่อ พ.ญ.ปริยชาต์ สธน
เสาวภาคย์ 

032-709999 ต่อ 1275 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 

18 เขต 6 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลชลบุรี 

9 038-931314 ติดต่อวิสัญญี
แพทย ์

038-931314 ติดต่อวิสัญญี
แพทย์เวร 
038-931311 ติดต่อวิสัญญี
พยาบาลเวร 

19  กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.
ฉะเชิงเทรา 

5 038-814375 ต่อ 81104 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ พญ.ธิติ
มา ไชยกูล 081-8629598 

038-814375 ต่อ 81104 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ พญ.ธิติ
มา ไชยกูล 081-8629598 
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๑๒               แนวทางเวชปฏบิตัิส าหรับการดแูลผูป้่วยกลุ่มเสี่ยงตอ่ Malignant Hyperthermia และผูป้่วยที่มีอาการของ  Malignant Hyperthermia 

 

20 เขต 6 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลระยอง 

10 038-611104 ต่อ 6702 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

038-611104 ต่อ 6702 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

21  กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลตราด  

12 039-511040 ต่อ 610  
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

039-511040 ต่อ 610
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

22 
 

 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
จ.สระแก้ว 

6 037-233033 ต่อ 25  
 ติดต่อวิสัญญีแพทย์  

037-233033 ต่อ 25  
 ติดต่อวิสัญญีแพทย์  

23 เขต 7 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

20 091-0656568 ติดต่อ 
แพทย์ประจ าบ้านเวร 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

091-0656568 ติดต่อ 
แพทย์ประจ าบ้านเวร 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

24 
 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

12 043-232555 ต่อ 2522 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์ 

043-232555 ต่อ 2522 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 

25 เขต 8 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

6 042-245555 ต่อ 4521-2 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์ 

042-245555 ต่อ 4521-2  
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 

26 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย 

6 042-431015 ต่อ 247 
ติดต่อ พญ.นิรมล อารย
เจริญวงศ์ 

042-431015 ต่อ 247 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์เวร 

27 เขต 9 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

10 044-615002 ต่อ 2022 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์ 

044-615002 ต่อ 2022 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 

28 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลปากช่องนานา 
จ.นครราชสีมา 

1 090-9836760, 081-
5931138 ติดต่อ พญ. วฤน
ดา 

090-9836760, 081-
5931138 ติดต่อ พญ. วฤน
ดา 

29 เขต 
10 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จ.อุบลราชธานี 

10 045-244973 ต่อ 1319 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์ 
 

045-244973 ต่อ 1319 
ติดต่อ วิสัญญีแพทย์เวร 
 

30 เขต 
11 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

18 077-915600 ต่อ 2720, 
2729 ติดต่อ วิสัญญีแพทย์ 

077-915600 ต่อ 2720, 
2729 ติดต่อ วิสัญญีแพทย์
เวร 

31 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 076-361234 ต่อ 1354, 
1355 ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

076-361234 ต่อ 1354, 
1355 ติดต่อวิสัญญีแพทย์
เวร 

32 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

3 075-410100 ต่อ 4512 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

075-410100 ต่อ 4512 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์เวร 

 
33 

งานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลกระบี่ 

5 
 

075-626700 ต่อ 2028 
 ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

075-626700 ต่อ 2028 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 
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34 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า จ.
พังงา  

10 087-8814347 ติดต่อ คุณ
เครือวัลย์ ยึดมั่น 

087-8814347 ติดต่อ คุณ
เครือวัลย์ ยึดมั่น 

35 เขต 
12 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
มหาวิทยาลัยสงขลานคริน
ทร์ 

12 074-451645 ติดต่อ วิสัญญี
แพทย ์

063-8912426 ติดต่อ
วิสัญญีแพทย์เวร 

36 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

6 074-273141 ติดต่อ วิสัญญี
แพทย ์

074-273141 ติดต่อ วิสัญญี
แพทย์เวร 

37 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลสงขลา 

6 074-338100 ต่อ 1409 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

074-338100 ต่อ 1409 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์เวร 

38 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลพัทลุง 

6 074-609500 ต่อ 5520 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์ 

074-609500 ต่อ 5520 
ติดต่อวิสัญญีแพทย์เวร 

39 กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลนราธิวาส 

7 073-510572     ติดต่อ 
วิสัญญีแพทย์ 

073-510572 ติดต่อ วิสัญญี
แพทย์เวร 

 
2. ให้โรงพยาบาลท่ีมีความประสงค์จะใช้ยา โทรศัพท์ติดต่อขอซื้อยาจากสถาบันที่อยู่ใกล้ท่ีสุดตามรายช่ือ

ในข้อ 1 โดยแจ้งข้อมูลผู้ท่ีจะขอใช้ยา ข้อมูลของผู้ป่วย ช่ือโรงพยาบาลท่ีต้องการใช้ยา พร้อมหมายเลข
โทรศัพท์ของบุคคลท่ีสามารถติดต่อกลับได้ รวมทั้งระบุจ านวนยาท่ีต้องการและบุคคลท่ีจะมารับยา 

3. โรงพยาบาลท่ีมีความประสงค์จะต้องใช้ยาต้องประสานงานในการจัดส่งยาและบุคลากรในการมารับ
ยาเอง พร้อมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการจัดหาพาหนะและบุคลากรในการรับส่งยา 

4. เนื่องจากยา dantrolene ไม่ควรจะถูกแสงเป็นเวลานานและควรจะรักษาไว้ที่ อุณหภูมิ 59-86 °F 
หรือ 15-30 °C ดังนั้น เพื่อให้ยายังคงสภาพโดยเฉพาะระหว่างการขนส่ง ให้สถาบันที่มอบยาแก่
โรงพยาบาลผู้ต้องการใช้ยา บรรจุยาลงในภาชนะท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงการโดนแสง 

5. ให้โรงพยาบาลท่ีสงสัยหรือพบภาวะ malignant hyperthermia รายงานผู้ป่วยให้ราชวิทยาลัยวิสัญญี
ฯ ทราบโดยแนบส าเนาใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วย เพื่อราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ จะได้
สามารถเก็บรวบรวมรายงานผู้ป่วยและการเกิดอุบัติการณ์ของ malignant hyperthermia ใน
ประเทศไทยต่อไป 
 
 
 

 

 
 
 

 


