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Abstract

Malignant hyperthermia (MH) is anacute hypermetaboliccrisis

triggeredby anesthetic agents,particularlyvolatile anesthetics and

succinylcholine. Prompt recognitionandtreatment areessential to

prevent serious complications, including metabolicacidosis,

hyperkalemia,rhabdomyolysis, acute kidney injury, and death.

Genetic testing for and variants maysupport the

assessment of MHsusceptibility. A 24-year-oldThai man, 60kg

underwent debridement withopenreduction and internal fixationof a

left armfractureundergeneralanesthesia. At approximately22:00,

he receivedsevoflurane,cisatracurium, propofol, and

succinylcholine. Approximately onehourlater, hisbody temperature

increased from 37° C to a maximum of41.5° C, whileend-tidal

carbondioxide(ETCO₂) increased from50 to 90 mmHg. Jawrigidity

andlight-red urinewerealso observed. Arterial blood gas analysis

showeda pH of 7.089, pCO₂of 83.9 mmHg, and potassium of5.9
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mmol/L. MHwas suspected, the surgeonprescribeddantrolene150

mgintravenously. Thepharmacist promptlysupplied dantrolene

alongsidea dedicated MHadministrationkit. Aftertreatment,his pH

improved, while pCO₂, ETCO₂, and bodytemperaturegradually

decreased. Subsequent genetic testingdetected no pathogenic

variants in or . The clinical manifestations were

consistent withMH, withanapparent responseto dantrolenedespite

negative genetic findings. Anegative genetic test alonecannot

excludeMHsusceptibility. This casehighlights the importanceof

earlyrecognition,immediatedantroleneavailability,and aneffective

medicationmanagement systemduring MHemergencies.

Pharmacists playanimportant roleindantrolene preparednessand

supporting multidisciplinaryemergencyresponse.

Keywords:Malignant hyperthermia, Dantrolene, ,

บทคดัย�อ
ภาวะไข�สงูรนุแรงจากการระงบัความรู �สกึ(Malignant

hyperthermia;MH) เป็นภาวะhypermetaboliccrisis

ทีเ่กดิขึน้อย�างเฉียบพลนัภายหลงัได �รบัยาสลบบางชนิดโดยเฉพาะ
volatileanestheticsและsuccinylcholine

หากไม�ได �รบัการวินิจฉัยและรกัษาอย�างรวดเร็วอาจนําไปสู�ภาวะกรดในเลอื
ดสงูภาวะโพแทสเซียมในเลอืดสงู rhabdomyolysisภาวะไตวาย
และเสยีชีวติได �การตรวจทางพนัธกุรรมของยนีRYR1และCACNA1S

มบีทบาทในการประเมนิความไวต�อMH(MH susceptibility)

ผู �ป� วยชายไทยอายุ24 ปี น้ําหนัก60กโิลกรมั
เข �ารบัการผ�าตดัรกัษากระดกูแขนซ�ายหกัด �วยหตัถการdebridement

withopenreductionandinternalfixation(ORIF)

ภายใต�การระงบัความรู �สกึทัว่ร�างกายเมือ่เวลาประมาณ22:00น.ได �รบั
sevoflurane, cisatracurium,propofolและsuccinylcholine
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หลงัการระงบัความรู �สกึและได �ยาหย�อนกล�ามเนือ้พบว�า
อณุหภมูริ�างกายเพิม่จาก37° C เป็น38° C, 39.5° Cและสงูสดุ41.5° C

และend-tidal carbondioxide (ETCO₂) เพิม่ขึน้จาก50 เป็น70และ90

mmHgภายในเวลาประมาณ1ชัว่โมง
ร�วมกบัเกดิกรามค�างและปัสสาวะเปลีย่นเป็นสแีดงจางผลarterial blood

gasพบpH 7.089,pCO₂83.9 mmHgและpotassium 5.9 mmol/L

แพทย �สงสยัภาวะMHจงึมคีําสัง่ใช �ยาdantrolene150 mg

ฉีดเข �าทางหลอดเลอืดดําเภสชักรได �จ�ายยาdantrolene

ทีถ่กูจดัเตรยีมไว �พร �อมอปุกรณ �บรหิารยา (MH kit)อย�างทนัท�วงที
หลงัการรกัษาค�าpH เพิม่ขึน้ในขณะที่pCO₂ETCO₂

และอณุหภมูริ�างกายค�อยๆลดลงจนเป็นปกติ
การตรวจทางพนัธกุรรมภายหลงัไม�พบการกลายพนัธุ �(pathogenic

variant)ของยนีRYR1และCACNA1S

อาการทางคลนิิกของผู �ป�วยรายนีม้คีวามสอดคล�องกบัภาวะMH

และมกีารตอบสนองต�อdantroleneแม�ไม�พบการกลายพนัธุ �ของยนีRYR1

และCACNA1Sแต�ผลดงักล�าวไม�สามารถใช�ตดัMH susceptibilityได �
กรณีศึกษานีส้ะท �อนความสาํคญัของการตระหนักถงึภาวะMH

ทีอ่าจเกดิขึน้ในขณะได�รบัยาสลบความพร�อมของยาdantrolene

และการมรีะบบจดั-จ�ายยาทีด่ีในภาวะฉุกเฉิน
โดยเภสชักรมบีทบาทสาํคญัในการบรหิารจดัการยาdantrolene

รวมถงึสนับสนุนทมีสหสาขาวิชาชพีในการตอบสนองต�อภาวะฉุกเฉินดงักล�
าว

คาํสําคญั:ภาวะไข�สงูรนุแรงจากการระงบัความรู �สกึ, Dantrolene,

,

บทนํา
ภาวะไข�สงูรนุแรงจากการระงบัความรู �สกึ(Malignant

hyperthermia;MH)

เป็นภาวะฉุกเฉินทีม่อีนัตรายถงึชวีิตจากความผดิปกตขิองการควบคมุ
calcium homeostasisในกล�ามเนือ้ลายส�งผลให�เกดิภาวะ
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hypermetabolismอย�างรวดเร็ว
ภาวะนีส้มัพนัธ �กบัการได �รบัยาระงบัความรู �สกึกลุ�มvolatileanesthetics

และยาหย�อนกล�ามเนือ้ชนิดdepolarizingได �แก�succinylcholine

โดยลกัษณะสาํคญัทีช่�วยให�สงสยัMHได �แก�การเพิม่ขึน้ของETCO₂

อย�างไม�เหมาะสมภาวะกล�ามเนือ้เกร็งอณุหภมูริ�างกายเพิม่สงูขึน้ภาวะ
respiratoryและmetabolicacidosis, hyperkalemiaและ
rhabdomyolysis1,2การรกัษาทีจ่ําเพาะต�อMHคือการใช �ยาdantrolene

ซึง่ควรได �รบัโดยเร็วเมือ่เริม่แสดงอาการแนวทางของEuropean

Malignant Hyperthermia Group (EMHG)แนะนําให�เริม่dantroleneขนาด
2– 2.5 mg/kg ฉีดเข �าทางหลอดเลอืดดํา
และให�ซํา้ตามอาการจนกว�าสญัญาณของMHจะดขีึน้
นอกจากนีค้วรมกีารเฝ�าระวงัการกลบัเป็นซํา้ของอาการอย�างน�อย24

ชัว่โมง2

ภาวะMHทีเ่กดิขึน้นีม้คีวามเกีย่วข �องทางพนัธกุรรมโดย
เป็นยนีหลกักบัภาวะMH susceptibilityขณะที่
เป็นยนีทีเ่กีย่วข �องกบัMHในสดัส�วนทีน่�อยกว�าโดยปัจจบุนัข �อมลูGene

Reviewsระบวุ�าในผู �ป� วยทีม่ภีาวะMHจะมกีารกลายพนัธุ �(pathogenic

variants)ของยนี ประมาณร�อยละ60– 70ส�วน
พบประมาณร�อยละ1และยงัมผีู �ป� วยจํานวนมากถงึประมาณร�อยละ40

ทีย่งัไม�สามารถระบุgenetic causeได �จากยนีทีท่ราบในปัจจบุนั3

ดงันัน้การไม�พบการกลายพนัธุ �ของยนี และ
จึงไม�สามารถใช�ตดัการเกดิภาวะMHได �ทัง้หมดโดยแนวทางEMHG

ฉบบัปรบัปรงุปี2025 เน�นการประเมนิผู �ป� วยจากทัง้ลกัษณะทางคลนิิก
ผลการตรวจทางพนัธกุรรมและการตรวจ invitro contracture test (IVCT)

ตามข�อบ�งชี4้ และแนวทางEuropeanMolecularGenetics Quality

Network (EMQN) ปี2026ได �เน�นเพิม่เตมิถึงความซบัซ �อนในการแปลผล
RYR1variantsและระบวุ�า IVCTยงัคงเป็นวธิสีาํคญัในการประเมนิMH

ในกรณีที่genetic testingไม�สามารถยนืยนัความเสีย่งได �5
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รายงานผู �ป�วยนีม้วีตัถปุระสงค �เพือ่เสนอกรณีผู �ป� วยทีม่ลีกัษณะทางคลิ
นิกสงสยัMHและได�รบัการรกัษาด�วยdantroleneแม�ภายหลงัตรวจไม�พบ
pathogenic variantของ และ
รวมทัง้นําเสนอมมุมองทางเภสชักรรมเกีย่วกบัความพร�อมของdantrolene

และระบบสนับสนุนการจดัการยาในภาวะฉุกเฉิน
รายงานผู �ป� วย

ผู �ป� วยชายไทยอายุ24 ปี น้ําหนัก60กโิลกรมั
เข �ารบัการผ�าตดัเน่ืองจากกระดกูแขนซ�ายหกัด �วยหตัถการdebridement

withopenreductionandinternalfixation(ORIF)

ภายใต�การระงบัความรู �สกึทัว่ร�างกาย (generalanesthesia)

โดยเริม่กระบวนการระงบัความรู �สกึเวลาประมาณ22:00

น.ผู �ป�วยได �รบัยาระงบัความรู �สกึได �แก�sevoflurane, cisatracurium,

propofolและsuccinylcholineตามลาํดบัในช�วงเริม่ต �นของการผ�าตดั
สญัญาณชพีของผู �ป� วยอยู�ในเกณฑ �ทีย่อมรบัได �อย�างไรก็ตามเวลาประมาณ
22:30 -23:00น.พบการเปลีย่นแปลงของอณุหภมูริ�างกายและค�า
end-tidal carbondioxide (ETCO₂)อย�างรวดเร็ว
โดยอณุหภมูริ�างกายเพิม่ขึน้จาก37.0° C เป็น38.0° C, 39.5° Cและสงูสดุ
41.5° Cตามลาํดบัขณะที่ETCO₂ เพิม่จากประมาณ50 เป็น70และสงูสดุ
90 mmHgตามลาํดบัร�วมกบัมเีหงือ่ออกมากกรามค�าง(jawrigidity)

และพบปัสสาวะมสีแีดงจางจึงเริม่สงสยัภาวะhypermetabolic reaction

และให�การรกัษาประคบัประคองรวมถงึการให�paracetamol

ฉีดเข �าทางหลอดเลอืดดําและทาํbladderirrigationตามข�อมลูในตารางที่
1การเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีในช�วงดงักล�าว
แสดงให�เห็นถึงความผิดปกติทีเ่กดิขึน้อย�างรวดเร็ว
โดยเฉพาะอณุหภมูริ�างกายและETCO₂ซึง่เพิม่ขึน้อย�างต�อเน่ือง
ขณะเดียวกนัชพีจรเพิม่จาก74ครัง้/นาทีในช�วงก�อนผ�าตดัเป็นสงูสดุ140

ครัง้/นาทีสะท�อนถึงการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีเ่กดิขึน้ในช�วงวิกฤต
ดงัแสดงในตารางที่2
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เวลาประมาณ23:11น.ผลarterial blood gasพบpH7.089และ
pCO₂83.9mmHgร�วมกบัpotassium5.9 mmol/LและHCO₃24.8

mmol/Lสอดคล�องกบัภาวะ respiratory acidosisและhyperkalemia

จึงได �รบัsodiumbicarbonateทางหลอดเลอืดดําเพือ่แก �ไขภาวะacidosis

และได�รบัcalciumgluconateร�วมกบั regular insulin 10 unitsและ50%

glucose เพือ่รกัษาภาวะhyperkalemiaจากอาการทางคลนิิกได �แก�
อณุหภมูริ�างกายทีเ่พิม่สงูอย�างรวดเร็วค�าETCO₂ทีเ่พิม่ขึน้อย�างมาก
อาการกรามค�างและความผดิปกตขิองผลตรวจทางห�องปฏบิตัิการ
จึงสงสยัภาวะmalignant hyperthermia (MH)และผู �ป�วยได �รบั
dantroleneขนาด150 mgทางหลอดเลอืดดําหรอืคดิเป็นขนาด2.5

mg/kgตามน้ําหนักตวั
ร�วมกบัการรกัษาประคบัประคองและการเฝ�าระวงัภาวะแทรกซ�อนอย�างใกล�
ชดิหลงัการรกัษาพบการเปลีย่นแปลงของผลarterialblood gas

ในทศิทางทีด่ขีึน้ โดยpH เพิม่จาก7.089 เป็น7.300และpCO₂ลดลงจาก
83.9 เป็น41.6 mmHg

ข�อมลูดงักล�าวแสดงให�เห็นถึงการตอบสนองทางสรรีวทิยาหลงัการรกัษา
ขณะทีค่�าpotassiumยงัคงสงูกว�าช�วงอ �างองิเล็กน�อย
ดงัรายละเอยีดในตารางที่2อย�างไรก็ตามในเช �าวนัถดัมา เวลาประมาณ
07:26น.ผู �ป� วยมอีณุหภมูกิลบัเพิม่ขึน้เป็น39.2° C

ร�วมกบัมอีาการปวดน�องทัง้สองข�างจึงได �รบัdantrolene เพิม่อกี60mg

ทางหลอดเลอืดดําโดยสงสยัการกลบัเป็นซํา้ของMH(rebound MH)

และติดตามภาวะ rhabdomyolysisอย�างใกล�ชดิ
หลงัได �รบัยาอณุหภมูริ�างกายลดลงเหลอื37.8– 37.9° C เมือ่เวลา09:15

น.จากการตดิตามค�าcreatinekinase (CPK)

พบว�ามคี�าสงูขึน้อย�างมนัียสาํคญัสงูสดุถึง14,724U/L

ซึง่นําไปสู�การตดิตามและให�การรกัษาภาวะ rhabdomyolysis

และภายหลงัเหตกุารณ �
ผู �ป� วยได �รบัการตรวจทางพนัธกุรรมเพือ่ประเมนิความสมัพนัธ �ของความเสีย่
งทางพนัธกุรรมต�อภาวะMH
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ตารางท่ี1ลาํดบัเหตกุารณ �สาํคญัของผู �ป� วย
เวลา เหตุการณ�สําคญั การรกัษา/การจดัการ

22:00-

22:15น.

เริม่กระบวนการทางวสิญัญวีทิยา

ผู �ป�วยได �รบัsevoflurane,

cisatracurium,propofolและ
succinylcholine

Generalanesthesia andmuscle

relaxation

22:30-

23:00น.

มเีหงือ่อกตามตวัอณุหภมูริ�างกาย
37→38→39.5→41.5° C;

ETCO₂50→70→90mmHg;

กรามค�าง;
ปัสสาวะสเีหลอืงปนเลอืดเล็กน�อย

สงสยัภาวะhypermetabolic

reactionให�การรกัษาด�วย
paracetamol1,000mgIVdrip

และใช�น้ําเย็น irrigatebladder

23:00น. การผ�าตดัสิน้สดุ -

23:11น. pH7.089, pCO₂83.9 mmHg,

ETCO₂60mmHg, K⁺5.9 mmol/L

-ให�การรกัษาภาวะacidosisด�วย
sodiumbicarbonateIVรกัษา
hyperkalemiaด�วย10%calcium

gluconateและregular insulin10

unitswith50%glucose

-สงสยัMHจงึให �dantrolene150mg

IV

23:37น. pH7.300, pCO₂41.6 mmHg,

ETCO₂50mmHg, K⁺5.8 mmol/L

เฝ�าระวงัและตดิตามอาการใกล�ชดิ

วนัถดัมา

07:26น. อณุหภมูริ�างกาย39.2° C,bilateral

calfpainให�dantrolene60mgIV

เพิม่เตมิ

เฝ�าระวงัreboundMHและสงสยัภาวะ
rhabdomyolysis

09:15น. 37.8– 37.9° C;peakCPK14,724

U/L

ให�การรกัษาภาวะrhabdomyolysis
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ค�าปกติpH7.35-7.45;pCO₂35.0-45.0mmHg;ETCO₂35-45mmHg;K⁺3.4-4.5

mmol/L;CPK0-190U/L

ตารางท่ี2

สญัญาณชพีและผลตรวจทางห�องปฏิบตักิารก�อนและระหว�างหตัถการ
เวลา 21:00

Pre-op

22:00 22:15 22:30 22:45 23:00 23:1523:3023:4524:00

BP 127/86144/89130/70120/60110/60220/105 - - - -

MAP - - - - - - 70 80 80 90

P 74 83 105 110 125 135 140 120 110 115

Temp 37.0 37.1 NA 37.8 38.9 39.5 41.5 41.5 41.2 37.3

SpO2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ETCO2 - 45 46 50 70 90 60 50 36 35

EKG - SR SR SR NA NA ST ST ST SR

pH - - - - - - 7.0897.300 - -

pO2 - - - - - - 100 480 - -

pCO2 - - - - - - 83.9 41.6 - -

HCO3 - - - - - - 20 20 - -

Na+ 139 - - - - - 137 135 - -

K+ 4.2 - - - - - 5.9 5.8 - -

ค�าปกติpH7.35-7.45;pO2 83-108mmHg;pCO₂35.0-45.0mmHg;HCO322-26mmol/L; Na+

136-145 mmol/L; K+ 3.4-4.5 mmol/L; SR: Sinus rhythm; ST:Sinus tachycardia; NA: Not

available

ผลการตรวจทางพนัธุกรรม
ผลการตรวจทางพนัธกุรรมของผู �ป� วยรายนีไ้ม�พบการกลายพนัธุ �

(pathogenic variant)ของยนี และ
แต�ผลดงักล�าวยงัไม�สามารถยนืยนัได �ว�าผู �ป� วยไม�มภีาวะMH
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เน่ืองจากการตรวจทางพนัธกุรรมไม�สามารถใช�วนิิจฉัยสาเหตขุองMH

susceptibilityได �ในผู �ป� วยทีม่ภีาวะMHทกุรายโดยGeneReviewsระบวุ�า
pathogenic variantsในยนี สามารถอธบิายMHSได �ประมาณร�อยละ
60– 70ในขณะทีย่นี มสีดัส�วนประมาณร�อยละ1

และยงัมผีู �ป� วยมากถงึประมาณร�อยละ40ทีไ่ม�สามารถระบุpathogenic

variantจากยนีทีท่ราบในปัจจบุนัได �3นอกจากนี้
การตรวจทางพนัธกุรรมแต�ละวธิยีงัมขีอบเขตของการตรวจ (Scopeof

testing)ทีแ่ตกต�างกนัหมายถงึ “ไม�พบpathogenic variant

ทีส่ามารถตรวจพบได�จากยนีหรอืวธิกีารตรวจทีใ่ช �”
ไม�ใช�การยนืยนัว�าไม�มคีวามไวต�อMH3,5แนวทางEMQN ปี2026

ระบวุ�าในผู �ทีม่ีclinical presentationทีส่งสยัMH

ควรได�รบัการประเมนิโดยผู �เชีย่วชาญด�านMHและพจิารณาการตรวจยนี
และ อย�างเหมาะสมอย�างไรก็ตามหากไม�พบpathogenic

variantและยงัมคีวามสงสยัทางคลนิิกการตรวจ InVitroContracture

Test; IVCTยงัคงมบีทบาทสาํคญัในการประเมนิภาวะMH5

วิจารณ�
ผู �ป� วยรายนีม้ลีกัษณะทางคลนิิกทีท่าํให �ได �รบัการวินิจฉัยว�าเป็นภาวะ

MHได �แก�การเพิม่ขึน้อย�างรวดเร็วของETCO₂

อณุหภมูริ�างกายสงูขึน้อย�างมากกล�ามเนือ้บรเิวณกรามแข็งเกร็ง (jaw

rigidity)และปัสสาวะมสีแีดงจางมภีาวะ respiratoryacidosisและ
hyperkalemiaร�วมกบัค�าCKทีเ่พิม่สงูขึน้ลกัษณะเหล�านีส้อดคล�องกบั
clinicalmanifestationsทีพ่บได �ในMH1,2การเพิม่ขึน้ของETCO₂

อย�างรวดเร็วถือเป็นหน่ึงในสญัญาณเริม่ต �นทีส่าํคญัของMH

โดยเฉพาะในผู �ป� วยทีไ่ด �รบั triggeringagent1ในรายนี้ETCO₂ เพิม่จาก50

เป็น90 mmHgภายในเวลาประมาณหน่ึงชัว่โมง
และเกดิขึน้พร �อมกบัอณุหภมูริ�างกายทีเ่พิม่ขึน้อย�างรวดเร็ว ร�วมกบัมี jaw

rigidityทาํให�สงสยัภาวะMHผู �ป� วยได �รบัsevofluraneและ
succinylcholineซึง่เป็นหน่ึงใน triggeringagentsทีส่าํคญัของMHขณะที่
propofolและcisatracuriumไม�ใช� triggering agentsของMH
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ดงันัน้ในการพจิารณาเหตกุารณ �นีค้วรให�ความสาํคญักบัexposureต�อ
sevofluraneและsuccinylcholine

ในขณะทีผ่ลตรวจการกลายพนัธุ �ของยนี และ เป็นลบ
แม�จะมลีกัษณะทางคลนิิกทีส่งสยัMHอย�างมาก
ผลดงักล�าวสะท�อนข�อจํากดัของการใช �genetic testing

เน่ืองจากความแปรผนัทางพนัธกุรรมทีเ่กีย่วข �องกบัMH

อาจเกดิขึน้ในตําแหน�งหรอืยนีอืน่ทีอ่ยู�นอกขอบเขตของการตรวจ
รวมถงึอาจมคีวามแปรผนับางชนิดทีไ่ม�สามารถตรวจพบได�ด �วยเทคนิคทีใ่ช �
ผลดงักล�าวจึงไม�ควรนํามาใช �ปฏิเสธความเป็นไปได�ของภาวะMH

ทีเ่กดิขึน้3แนวทางEMHG ปี2025ได �ปรบัปรงุdiagnosticpathway

ของภาวะไวต�อการเกดิMalignant Hyperthermia (Malignant

Hyperthermia Susceptibility;MHS)โดยให�ความสาํคญักบัทัง้molecular

genetic testingและ IVCTและได�เพิม่แนวคดิเรือ่ง “MHgenotype”

เพือ่ช�วยในการจําแนกผู �ป� วย4สอดคล�องกบัแนวทางEMQN ปี2026ทีร่ะบวุ�า
IVCTยงัคงเป็นวธิสีาํคญัในการยนืยนัMHSโดยเฉพาะในกรณีที่genetic

testingไม�สามารถยนืยนัภาวะดงักล�าวได �5
ในด�านการรกัษาdantrolene

ถอืเป็นยาทีม่บีทบาทจําเพาะในการยบัยัง้การเกดิcalciumreleaseจาก
skeletal muscleและเป็นยาหลกัในการรกัษาacuteMHcrisis2แนวทาง
EMHGแนะนําให�เริม่dantroleneขนาด2– 2.5 mg/kg

และให�ซํา้จนกว�าอาการทางคลนิิกของMHจะลดลง2ผู �ป� วยรายนีไ้ด �รบั
dantrolene 150 mgซึง่ตรงกบัขนาด2.5 mg/kgสาํหรบัน้ําหนัก60kg

และมกีารให�อกี60 mgในเช �าวนัถดัมาเมือ่มไีข �และอาการปวดน�องเกดิขึน้อกี
การทีอ่ณุหภมูลิดลงหลงัได �รบัdantrolene

จึงเป็นข �อมลูสนับสนุนทีม่คีวามสาํคญัทางคลนิิกอย�างยิง่
การกลบัเป็นซํา้ของhyperthermiaในเช �าวนัถดัมาก็มคีวามสาํคญั เน่ืองจาก
MHสามารถกลบัเป็นซํา้ (recrudescence)ได �ภายหลงัอาการเริม่ดีขึน้
แนวทางEMHGจึงแนะนําให�ติดตามผู �ป� วยอย�างน�อย24ชัว่โมงและให�
dantrolene เพิม่หากมสีญัญาณของMHกลบัมาอกี2

มุมมองทางเภสชักรรมและความพร �อมของDantrolene
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กรณีศึกษานีแ้สดงให�เห็นว�าความพร�อมของdantrolene

เป็นองค �ประกอบสาํคญัของระบบความปลอดภยัในผู �ป� วยทีอ่าจเกดิMH

เน่ืองจากการรกัษาMH

เป็นภาวะฉุกเฉินทีไ่ม�สามารถรอผลการตรวจทางพนัธกุรรมเพือ่ยนืยนัการวิ
นิจฉัยก�อนเริม่รกัษาได �สอดคล�องกบัแนวทางของEMHG

ทีแ่นะนําให�เริม่การรกัษาทนัทเีมือ่มคีวามสงสยัMHและให�เตรยีม
dantroleneให�เพยีงพอสาํหรบัการรกัษา2

ในมมุมองของเภสชักรการเตรยีมความพร�อมควรครอบคลมุอย�างน�อย
4ด�านได �แก�

1.การสาํรองdantrolene:

ควรมกีารกําหนดปรมิาณสาํรองทีเ่หมาะสมกบัจํานวนผู �ป� วยและลกัษณะกา
รให�บรกิารของโรงพยาบาล
และมรีะบบตรวจสอบจํานวนยาและวนัหมดอายอุย�างสม่ําเสมอ

2.การเข �าถงึยาอย�างรวดเร็ว: dantrolene

ควรอยู�ในตําแหน�งทีส่ามารถนํามาใช �ได �อย�างรวดเร็วเมือ่เกดิเหตฉุุกเฉิน
และบคุลากรทีเ่กีย่วข �องควรทราบสถานทีจ่ดัเก็บอย�างชดัเจน

3.การเตรยีมยาและอปุกรณ �สาํหรบัการบรหิารยา:

เน่ืองจากการเตรยีมdantroleneต�องทาํในภาวะฉุกเฉิน
เภสชักรสามารถจดัทาํmedicationpreparationprotocolทีร่ะบขุนาดยา
การคํานวณตามน้ําหนักและขัน้ตอนการเตรยีมตาม formulation

ทีโ่รงพยาบาลใช�
4.การฝึกซ�อมและระบบสือ่สาร:ควรมกีารซ �อมMH crisis

ร�วมกนัระหว�างวิสญัญแีพทย �พยาบาลเภสชักรและบคุลากรทีเ่กีย่วข �อง
เพือ่ให �สามารถระบผุู �รบัผดิชอบในการนํายาเตรยีมยา
และจดัส�งยาไปยงัห �องผ�าตดัได �อย�างรวดเร็ว

ในกรณีนีแ้ม �เภสชักรไม�ได �มสี�วนร�วมโดยตรงในเหตกุารณ �ขณะเกดิ
MHแต�การมรีะบบสาํรองdantrolene

พร�อมด�วยเอกสารข�อมลูวิธเีตรยีมยา/บรหิารยาทีพ่ร �อมใช �ถอืเป็นองค �ประก
อบหน่ึงของmedicationpreparedness

ทีส่ามารถสนับสนุนการรกัษาภาวะฉุกเฉินได �
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ดงันัน้บทบาทของเภสชักรไม�ได �จํากดัเพยีงการจ�ายยาเมือ่เกดิเหตุ
แต�ควรรวมถึงการออกแบบเชิงระบบของdantrolene preparedness

ตัง้แต�การกําหนดstock levelการตรวจสอบยาการจดัทาํMHkit (ภาพที่1)

การจดัทาํแนวทางการเตรยีมยา
และการฝึกซ�อมระบบร�วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ภาพท่ี1MHkitจดัทาํโดยกลุ�มงานเภสชักรรม1ชดุประกอบด�วยยา
dantrolene น้ํากลัน่สาํหรบัละลายยาsyringe

สาํหรบัดดูสารละลายและบรหิารยาและคําแนะนําการผสมและบรหิารยา
ข�อจาํกดัของรายงานผู �ป� วย

รายงานนีม้ขี �อจํากดัเน่ืองจากเป็น retrospective casereport

และข�อมลูบางส�วนขึน้กบัความครบถ�วนของเวชระเบยีน
อกีทัง้การตรวจทางพนัธกุรรมครอบคลมุยนี และ
แต�ยงัไม�สามารถตรวจหาสาเหตทุางพนัธกุรรมทัง้หมดทีอ่าจเกีย่วข �องกบั
MHได �
สรปุ

ผู �ป� วยรายนีเ้กดิภาวะhypermetabolicreaction

ระหว�างการระงบัความรู �สกึด �วยsevofluraneและใช�ยาหย�อนกล�ามเนือ้
succinylcholineโดยมกีารเพิม่ขึน้อย�างรวดเร็วของETCO₂
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อณุหภมูริ�างกายสงูถึง41.5° Cมอีาการ jawrigidityร�วมด �วย
และปัสสาวะมสีแีดงจางมภีาวะ respiratory acidosisรวมทัง้
hyperkalemia ซึง่ทาํให �เกดิความสงสยัทางคลนิิกต�อMH

และได�รบัการรกัษาด�วยdantroleneทนัที
จากนัน้อาการเริม่กลบัมาดีขึน้เป็นลาํดบัแสดงให�เห็นถงึการเกดิMH

จากยาระงบัความรู �สกึทีเ่ป็น triggering agent

และแม�ผลตรวจทางพนัธกุรรมของยนี และ
จะไม�พบการกลายพนัธุ �แต�ผลลบดงักล�าวไม�สามารถตดัภาวะMHได �
เน่ืองจากผู �ป� วยทีเ่กดิภาวะMHจะมกีารกลายพนัธุ �ของยนี อยู�ทีร่ �อยละ
60-70ส�วนการกลายพนัธุ �ของยนี ในผู �ป� วยMHพบเพยีงร �อยละ
1และยงัมผีู �ป� วยMHจํานวนหน่ึงทีไ่ม�สามารถระบุpathogenicvariant

ได �จากยนีทีท่ราบในปัจจบุนั
ดงันัน้การประเมนิผู �ป� วยควรพจิารณาจากอาการทางคลนิิกร�วมกบัผลตรวจ
ทางพนัธกุรรมและการตรวจ InVitro ContractureTest

กรณีศึกษานีย้งัแสดงให�เห็นถงึความสาํคญัของdantrolene

preparednessในโรงพยาบาล
และบทบาทของเภสชักรในการทาํให �ยาสามารถเข �าถึงได �อย�างรวดเร็ว
มปีรมิาณเพยีงพอและมรีะบบการเตรยีมยาทีช่ดัเจนเมือ่เกดิMH

ข�อเสนอแนะเชิงระบบ
จากกรณีศึกษานี้

โรงพยาบาลควรพจิารณาพฒันาระบบความพร�อมสาํหรบัMHได �แก�
-จดัทาํแนวทางการจดัการMHcrisisทีเ่ป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล
-จดัทาํระบบแจ�งเตือนผู �ป�วยทีม่ปีระวตัิsuspected MHในเวชระเบยีน
-ให�คําแนะนําผู �ป� วยเกีย่วกบัความเสีย่งในการได �รบัยาสลบในอนาคต
จรยิธรรมการวิจยัและการยินยอม

รายงานผู �ป�วยฉบบันีไ้ด �รบัการพจิารณาตามหลกัเกณฑ �ด �านจรยิธรรม
การวจิยัของโรงพยาบาลนพรตันราชธานีแล �ว เลขทีใ่บรบัรอง57/2569:

ลงวนัที่18กนัยายน2569
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