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แนวปฎิบัติสําหรับการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงตอ Malignant Hyperthermia และผูปวยท่ีมีอาการ
ของ Malignant Hyperthermia 

 
 Malignant hyperthermia (MH) เปนภาวะวกิฤตที่เกิดขึน้ในระหวาง หรือหลังการวางยาสลบ ซ่ึง ทํา
ใหถึงแกชีวิตไดในเวลาอันรวดเรว็ โดยแมจะไมมีประวตัิทางพันธุกรรมมากอนก็ตาม ราชวิทยาลัยวิสัญญี- 
แพทยแหงประเทศไทย ตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองมแีนวทางปฏิบัต ิ เพื่อใหการรักษาเปนไปได
ทันทวงทีและถูกตองเหมาะสม ผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต และมีผลแทรกซอนตามมานอยที่สุด 
 

 แนวปฏิบัติสําหรับ Malignant hyperthermia คร้ังนี้ จัดทําขึ้นสําหรับวิสัญญีแพทย, วิสัญญีพยาบาล, 
แพทยสาขาอืน่  รวมทั้งบคุลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ ในดานการปฏิบัติการรักษา และการดูแลเฝาระวัง
ผูปวยในระหวาง และหลังการผาตัด  แตเนื่องจากความจํากัดของเครือ่งมืออุปกรณทางการแพทย รวมทั้งยาที่
ใชรักษาโดยเฉพาะ คือ dantrolene  ซ่ึงขณะนีย้ังมีจํากัดเฉพาะในโรงเรียนแพทยบางแหงเทานัน้ เนื่องจากมี
ราคาสูงมาก ตองนําเขาจากตางประเทศเปนครั้งคราว และตองใชเวลาในการทดแทนเมือ่ยาถูกนําไปใช  ดังนั้น
การปฏิบัติตามแนวทางนี้อาจมีขอจํากัด บุคลากรทางการแพทย ควรใหการรักษาเบื้องตนเทาที่สามารถทําได 
รวมทั้งขอความรวมมือจากผูเกี่ยวของ เพื่อใหการรักษาทีเ่หมาะสมตอไป สําหรับการวินิจฉยัที่แนนอนสําหรับ 
MH ในขณะนีย้ังทําไมไดในประเทศไทย 
 

 แนวทางปฏิบตัิฉบับนี้ครอบคลุมถึงผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด MH, ผูที่เกิดอาการเกร็งของกราม
หลังได succinylcholine และผูปวยที่เกิดอาการที่บงชี้วาจะเกดิ MH ในระหวางผาตัด ผูจัดทําไดศึกษาขอมูล
และมาตรฐานของการปฏิบัติการตรวจวินจิฉัยและรกัษา MH จากแนวทางปฏิบัตสํิาหรับ MH ของ The 
Malignant Hyperthermia Association of the United States (MHAUS) 20011 และ Association of 
Anaesthetists of Great Britain and Ireland 19982 ประกอบการจดัทาํ  แนวปฏิบัตนิี้จะถูกแกไขปรับปรุงได
หากมีการศกึษายืนยนัการรักษาที่แตกตางตอไปในอนาคต 
 

นิยาม 
 Malignant Hyperthermia  คือ ภาวะการเกิดการเผาผลาญพลังงานภายในเซลลมากผิดปกติจนเปน
อันตรายถึงแกชีวิต  เกิดขึ้นไดระหวางการไดรับยาสลบประเภทยาดมสลบ (volatile anesthetics) หรือยาหยอน
กลามเนื้อในกลุม depolarizing muscle relaxant ไดแก succinylcholine ในผูปวยกลุมเสี่ยง  กอใหเกิดอาการ
จากกระบวนการเมตาบอลึสึมที่สูงผิดปกติ ไดแก หัวใจเตนเรว็หรือผิดจังหวะ, คารบอนได-ออกไซดคั่งใน
เลือด, ขาดออกซิเจน, ภาวะกรด, กลามเนื้อเกร็งโดยเฉพาะกลามเนื้อ masseter, ไขสูงขึ้นอยางรวดเร็วจนอยูใน
ระดับอันตราย, กลามเนื้อถูกทําลาย, เลือดไมแข็งตัว ระบบการไหลเวยีนเลือดลมเหลวจนถึงแกชีวติได 
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การเปล่ียนแปลงทางพยาธ ิ
 MH  เปนความผิดปกติที่ถายทอดทางพันธุกรรมไดแบบยีนสเดน หรือเกิดขึ้นเองภายหลัง (mutation) 
หรือเกิดจากความผิดปกติของกลามเนื้อหลังจากไดรับยาบางอยาง ทําใหเกดิการเพิ่ม calcium ภายในเซลลมาก
ผิดปกต ิจนทําใหเกดิเมตาบอลิสึมในเซลลอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง ทําใหอวยัวะตาง ๆ ทํางานผิดปกติจนถึงแก
ชีวิต1 
 

การประเมินกอนการใหยาสลบผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิด MH 
      ผูปวยที่มปีระวัติตอไปนี้ จัดเปนผูปวยกลุมเสี่ยง (MH susceptibility) 

1. มีประวัติเปน MH ในครอบครัว 
2. มีประวัติเปน MH หรือมีอาการคลาย MH จากการดมยาสลบครั้งกอน 
3. มีโรคที่มีความสัมพันธกับ MH  (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่  1 โรคท่ีมีความสมัพันธกับ MH 

 
•     Central-core disease :   
                 ผูปวยมีอาการออนแรงของกลามเนื้อขา ในเด็กสังเกตไดจากการพัฒนาเกี่ยวกับการยืน เดินชา
ผิดปกติ  สามารถวินิจฉัยโดยการทํา muscle biopsy  เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม หรือการ
เปลี่ยนแปลงของยีนส (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  

                 ผูปวยอาจแสดงอาการผิดปกติ ไดแก กลามเนื้อออนแอ บริเวณหนา, แขน หรือขา,  หลังคด, 
กลามเนื้อออนแรงหรือแข็งเกร็งผิดปกติ 
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ผูปวยเกิดอาการเกร็งของกราม (masseter spasm)  หลังไดรับ succinylcholine 
 ควรมีการประเมิน และการปฏิบัติดังนี้ 

1. เกร็งเล็กนอย  เปดปากไดลําบาก ใหสังเกตอาการ MH (ตามหัวขออาการและอาการแสดง)  ซ่ึง
อาจแสดงอาการของ MH หลังจากนัน้ อาจใหมกีารผาตัดตอไป โดยใชยาสลบที่ไมใชยา
กระตุน MH 

2. เกร็งมาก ตองใชแรงหรือเครื่องมือเพื่อเปดปาก ใหปฏิบัติดังนี ้
1. ระงับการใหยาสลบและการผาตัดในกรณกีารผาตัดไมเรงดวน 
2. เตรียมยาและอปุกรณที่ใชรักษา MH (ตารางที่ 2) 
3. เฝาระวังอาการ MH (ตารางที่ 3) 
4. หากเปนการผาตัดเรงดวน ใหปฎิบัติตามวิธีการเตรียมระงับความรูสึกในผูปวย

กลุมเสี่ยง 
 

วิธีการเตรียมระงับความรูสกึในผูปวยกลุมเสี่ยง 
1. เตรียมเครื่องดมยาสลบและวงจร (anesthetic machine and circuits)  ไมใหมียาดมสลบติดคาง

โดยนํา vaporizer ออกจากเครื่องดมยาสลบ เปดไลวงจรดวยออกซิเจน 10 ลิตร/นาที นาน 5 
นาที  เปลี่ยนอุปกรณ ไดแก corrugate tubes, reservoir bag, ventilator bellow และ soda lime 
ใหม 

2. เตรียมยาและอปุกรณที่ใชรักษา MH ตามตารางที่ 2 
3. เลือกวิธีการฉดียาชาแทนการวางยาสลบ ถาทําได 
4. หลีกเลี่ยงการใหยาสลบที่มีผลกระตุนการเกิด MH ไดแก succinylcholine, volatile anesthetics 

ทุกตัวยกเวน N2O 
5. เฝาระวังอาการของ MH ไดแก อาการไข และอาการอื่น (ระบุอยูในหัวขอการวนิิจฉัย MH) 

ตอไปนาน 24 ชม. 
6. การให prophylaxis dantrolene ยังไมมีหลักฐานสนับสนุนที่แนนอน4 แมแตผูปวยทีไ่ดรับการ

ทดสอบวาเปน MH แลว 
7. หากเกดิอาการที่สงสัยวาจะเปน MH ใหปฏิบัติการรักษาสําหรับ MH (ระบุอยูในหัวขอการ

รักษา MH) 
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ตารางที่  2 Check list สําหรับยาและอุปกรณตาง ๆ เพื่อรักษาภาวะ MH (MH cart) 
ยาและอุปกรณเตรียมยา 
  [    ]  Dantrolene 
  [    ]  Sterile water  500 ml (bottle) 
  [    ]  7.5 % NaHCO3  50 mEq (amp) 
  [    ]  50 % dextrose  50 ml (amp) 
  [    ]  Furosemide  40 mg/amp  (amp) 
  [    ]  20 % mannitol  500 ml (bottle) 
  [    ]  Regular insulin (vial) 
  [    ]  Amiodarone / lidocaine without adrenaline (vial) 
  [    ]  60 ml, 50 ml, 20 ml, 10 ml syringes 
  [    ]  Heparin (vial) 

จํานวน 
อยางนอย 5 vials หรือ100 mg 

4 
6 
2 
2 
2 
1 
2 
 
1 

อุปกรณลดอุณหภูมิรางกาย 
  [    ]  NG tubes 
  [    ]  Foley catheter + sterile urinary catheterization set 
  [    ]  Peritoneal lavage set 
  [    ]  ถังพลาสติกสําหรับใส normal saline แชแข็ง 
  [    ]  IV Normal saline แชแข็ง 1000 ml 
  [    ]  Irrigated normal saline แชแข็ง 1000 ml 

 
1 
1 
1 
2 
3 
3 

อุปกรณของรถดมยา 
  [    ]  Breathing circuits + adapters 
  [    ]  Breathing bag 
  [    ]  Soda lime canisters 

 
1 
1 
2 

อุปกรณอ่ืน ๆ 
  [    ]  อุปกรณในการทํา arterial line monitor 
  [    ]  อุปกรณในการทํา CVP monitor 
  [    ]  อุปกรณสงการตรวจ ABG, urine 

 
1 
1 
5 
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การวินิจฉัย MH  
 
 ตารางที่  3   อาการผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงทีต่รวจพบทางหองปฏิบัติการของ MH 
ระยะการ
เกิดอาการ 

อาการผิดปกต ิ การเปล่ียนแปลงท่ีตรวจพบ การเปล่ียนแปลง
ทางหองปฏิบตัิการ 

ระยะแรก - กรามแข็งเกร็งหลังไดรับ  
   succinylcholine  
- หายใจเรว็ 
- soda lime รอน และเปลี่ยนสีเร็ว 
- ชีพจรเตนเร็ว / ไมสม่ําเสมอ 

- ตองเพิ่มการชวยการหายใจ 
 - Tachycardia  

- PaCO2 สูง 
- pH ต่ํา 
- K+ สูง 

ระยะตอมา - ตัวรอนอยางรวดเร็ว 
- ผิวเขียวคลํ้า (cyanosis) 
- หัวใจเตนผิดจังหวะ 

- อุณหภูมิรางกายสูงขึ้นมาก 
- SpO2 ต่ํา 

- PaO2 ต่ํา 
- K+ สูง 
 

ระยะหลัง - กลามเนื้อเกร็งทั้งตัว 
- ภาวะเลือดออก หยดุยาก 
- ปสสาวะเปนสีน้ําโคลา  
- ปสสาวะนอย / ไมออก 
- หัวใจเตนผิดจังหวะ 
- เสียชีวิต 

- Ventricular ectopics 
- Peak T waves 
- DIC 

- CPK สูง 
- Myoglobinuria 
- K+ สูง 
-การแข็งตวัของ
เลือดผิดปรกต ิ

 
การวินจิฉัยแยกโรค 

ภาวะที่มีอาการและอาการแสดงคลายกับ MH ไดแก thyroid storm, sepsis, neuroleptic 
malignant syndrome, เนื้องอกของอวัยวะที่หล่ัง catecholamine เชน pheochromocytoma ซ่ึงหาก
สงสัยวาอาจมภีาวะดังกลาว ควรปรึกษาอายุรแพทยเพื่อตรวจวนิิจฉัยตอไป แตถึงแมจะไมสามารถ
วินิจฉยัไดในชวงแรก ก็อาจใหการรักษาแบบ MH  พบวาไดผลการรักษาที่ดีดวยเชนกัน 
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วิธีการรักษา 
 

แผนภูมิการรกัษา Malignant Hyperthermia 
 

เกิดอาการ MH 
ขอความชวยเหลือ 

จากวิสัญญีแพทย , ศัลยแพทย , 
พยาบาล 

รักษาอาการ เฝาระวัง (24-48ชม.) 

Dantrolene 2-3 มก/กก ตอดวย เปลี่ยนวงจรยาดมสลบและหรือเครื่อง
ดมยาสลบ 

ขาดออกซิเจน 

1มก/กก ทุก6 ชม จนคุมอาการได ใหยาสลบชนิดฉีดแทนยาดมสลบ คารบอนไดออกไซดคั่ง 
ติดตอขอยาไดที่ ใหออกซิเจน 100% อัตรา 10 ลิตร/นาที หัวใจเตนผิดจังหวะ 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
  ศิริราช 

เพิ่มการชวยหายใจ (minute ventilation)
เปน 2 เทา  

 ความดันเลือดต่ํา/สูง 

 จุฬาลงกรณ ไขสูง 
 รามาธิบดี  Acidosis 
 มหาราชนครเชียงใหม  
ศรีนครินทร ขอนแกน 
สงขลานครินทร 

Myoglobinuria (ปสสาวะสีน้ําโคลา) 
ผิวหนังรอนช้ืน 

กลุมงานวิสัญญีรพ.พุทธชินราช การตรวจทางเคมี (ถามี) 
 - Arterial blood gas  

- CPK, LDH, myoglobin 
- Electrolytes 
- Platelet count 

 

แก acidosis  
- 7.5% NaHCO3 1-2 mEq/kg 
- แกภาวะ K+ สูง    
- RI 10 u ใน 50% glucose 50 มล.  
- แก K+ สูงที่เกิด arrhythmia 

- CaCl2 / calcium gluconate2-5 มก/กก
ทําใหปสสาวะออก 1-2 มล/กก/ชม 
- Furosemide 
 ลดอุณหภูมิรางกาย 

- Irrigation ดวย saline เย็น 

 
หมายเหต ุ -   ควรจัดหาคนชวยผสมยา Dantrolene เนื่องจากยาละลายยาก วธีิผสมยาใน 1 ขวดม ี

Dantrolene 20 มก.  รวมกับ Mannitol ในรูปผง 3 มก.  ใหละลายในน้ํากลั่น 60 มล. แลว
เขยาอยางแรง 

 การให dantrolene ควรเลือกใหทางหลอดเลือดดําสวนกลาง หรือหลอดเลือดดําใหญ หากมีทางเลอืก 
เพื่อปองกัน venous thrombosis  แตถาไมสามารถใหไดก็เลือกเสนเลือดดําปกต ิขนาดยาครั้งแรก 2-3 
มก/กก และใหซํ้าขนาดเดิมโดยดูการตอบสนองตอการรักษา จากอัตราการเตนของหวัใจลดลง, ไข
ลดลง, คารบอนไดออกไซดในเลือดต่ําลง  อาการเกร็งของกลามเนื้อลดลง โดยขนาดยารวมสูงสุดไม
เกิน 10 มก/กกตอรอบการรักษา  
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- ผลขางเคียงของยา ไดแก กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไส ทองเดิน มองภาพซอน งุนงง   
การลดอุณหภมิูรางกาย ทําไดโดย 

1. ให normal saline เย็น เขาทางหลอดเลือดดาํ 
2. สวนลางดวย normal saline เย็นเทาที่ทําได เชน ในสาย nasogastric, ในชองอก, ชอง

ทอง, สายสวนปสสาวะ, การสวนลางไมควรใช Ringer solution 
3. ระบายความรอนทางผิวหนงัโดยใชน้ําแขง็ประคบคอ รักแร ขาหนีบ หรือผาหมที่  
 ปรับอุณหภูมใิหเย็นกวาอณุหภูมิรางกาย, เปดเครื่องปรับอากาศใหอุณหภูมหิองต่ําลง 

4. หยุดการลดอณุหภูมิวิธีตาง ๆ เมื่ออุณหภูมกิายลงมาถึง 38oC (100.4oF) 
  
การใหคําอธิบายและคําแนะนําเกี่ยวกับ MH แกญาติผูปวย 

แพทยตองใหคําอธิบาย และทําความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะ MH กับญาติผูปวยในรายละเอียดเกีย่วกับ
ความสัมพันธของภาวะ MH กับพันธุกรรม (ตารางที่ 4)5 ระดับอันตรายและการเฝาระวังในขณะที่อยูในภาวะ
วิกฤต ิรวมถึงในระยะที่พนภาวะวกิฤติไปแลว และอธิบายถึงโอกาสจะเกิดภาวะ MH ในญาติของผูปวย ญาติที่
เกี่ยวของจําเปนตองใหขอมลูกับบุคลากรทางการแพทยทุกครั้งที่เขารับการรักษา หรือมีเครื่องหมายติดตวัเพื่อ
แสดงตนวามคีวามเสี่ยงตอการเกิด MH 

 
ตารางที่  4 ระดับความสมัพันธของญาติกับโอกาสเปน MH5 
ลําดับความสมัพันธ ความสัมพันธ โอกาสจะเปน 

ลําดับที่ 1 
ลําดับที่ 2 
ลําดับที่ 3 

พอ / แม / พี่นอง / ลูก 
พี่ หรือนองของพอหรือแม / หลาน 

ลูกพี่ลูกนอง 

50 % 
25 % 

12.5 % 
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การรักษาทางคลินิค ผูใหการรักษาสามารถปฏิบัติการรักษาแตกตางจากแนวปฏิบัติฉบับนี้ไดดวยวิจารณญาณตามความ
เหมาะสมของแตละสถานพยาบาล 
 



 
                  ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
                                                ท่ี    3  / 2549 
                          เรื่อง ระเบียบในการเบิกจายยา Dantrolene 

 

                         ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  
คร้ังที่ 12 /2549   วันที่  12 ธันวาคม  2549 ไดออกระเบียบในการเบิกจายยา Dantrolene ดังนี้    

   

1.  เม่ือเกิด   Malignant hyperthermia crisis  หรือเม่ือมีขอบงชี้ในการใชยา   Dantrolene                                   
     [ตามแนวทางปฎิบัติเร่ือง Malignant hyperthermia]   โรงพยาบาลตางๆทั้งภาครัฐและ    
     เอกชนทั่วประเทศ    สามารถติดตอขอยา  Dantrolene ไดตลอด 24 ชั่วโมง  จากสถาบัน 
     ตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 
     1.1  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
            ในเวลาราชการ   02-4197882-3  ติดตอ  Supervisor of  the floor  [SOF]   หองผาตัด     
             สยามินทร  ช้ัน 4      
            นอกเวลาราชการ 02-4197777  ติดตอ อาจารยวิสัญญีแพทยเวร  หรือ  02-4197941-44                     
            หออภิบาลสยามินทร   ติดตอแพทยประจําบานวิสัญญีเพื่อประสานงานกับอาจารย 
            วิสัญญีแพทยเวร 
     1.2  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
             ในเวลาราชการ  02-2564215 ติดตอ หัวหนาภาควิชาวิสัญญี  
             นอกเวลาราชการ  02-2564295 ติดตอ อาจารยวิสัญญีแพทยเวร  
      1.3  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
              ในเวลาราชการ 02-2011513 , 02-2011569 ติดตอ หัวหนาภาควิชาวิสัญญี 
              นอกเวลาราชการ 02-2011503 , 02-2011593 ติดตอ อาจารยวิสัญญีแพทยเวร 
      1.4  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
             ในเวลาราชการ 081-7838834ติดตอผศ.นพ.ธนา นิพิทสุขการ(หัวหนาภาควิชาวิสัญญี) 
             นอกเวลาราชการ  053-945518  ติดตอ แพทยประจําบานเวรวิสัญญี 
     1.5  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
             ในและนอกเวลาราชการ  081-7677637  ติดตอ รศ.นพ.ธวัช  ชาญชญานนท (หัวหนา 
              ภาควิชาวิสัญญี)  
      1.6  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
             ในและนอกเวลาราชการ081-9547622 ,081-6618526 ติดตอรศ.นพ.เทพกร สาธิตการมณี   
             (หัวหนาภาควิชาวิสัญญี)   หรือ 081-0481319 ติดตอ รศ.พญ.วราภรณ  เช้ืออินทร               

(รองหัวหนาภาค ฯ )                                                                                                                                     
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     1.7  กลุมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
           ในเวลาราชการ 055-219844  ตอ 1833  ติดตอหัวหนากลุมงานวิสัญญีหรือวิสัญญีแพทย 
           นอกเวลาราชการ  055-219844  ตอ 1833  ติดตอวิสัญญีแพทยเวร 
 
2.  ใหโรงพยาบาลที่มีความประสงคจะใชยา  โทรศัพทติดตอขอใชยาจากสถาบันที่อยูใกลท่ีสุด 
ตามรายชื่อในขอ1 โดยแจงขอมูลผูท่ีจะขอใชยา ขอมูลของผูปวย ชื่อโรงพยาบาลที่ตองการ   
ใชยา  พรอมหมายเลขโทรศัพทของบุคคลที่สามารถติดตอกลับได   รวมทั้งระบุจํานวนยาที่
ตองการและบุคคลที่จะมารับยา 

 
3.  โรงพยาบาลที่มีความประสงคจะใชยาตองประสานงานในการจัดสงยาและบุคคลากรในการ 
     มารับยาเอง     พรอมรับผิดชอบคาใชจายในการจัดหาพาหนะและบุคคลากรในการรับสงยา 

 
4.  เนื่องจากยา   Dantrolene   ไมควรจะถูกแสงเปนเวลานานและควรจะรักษาไวท่ี อุณหภูมิ    
     59 - 86 °F  หรือ     15-30 °C   ดังนั้น  เพื่อใหยายังคงสภาพโดยเฉพาะระหวางการขนสง       
     ใหสถาบันที่มอบยาแกโรงพยาบาลผูตองการใชยา   บรรจุยาลงในภาชนะที่เหมาะสม  และ 
     หลีกเล่ียงการโดนแสง 

 
5.  เนื่องจากยา  Dantrolene   ยังไมมีผูนําเขามาจําหนายในประเทศไทย  ราชวิทยาลัยวสิัญญี 
     แพทยแหงประเทศไทยไดดําเนินการสั่งซื้อมาในจํานวนจํากัด    หากไมมีความจําเปนใน 
     การใช     ใหสงยาคืนมายังสถาบันที่รับยาไปเพื่อจะไดใชในผูปวยรายอื่นที่จําเปนตองใชยา 
     ตอไป  โดยรักษาสภาพของยาตามขอ 4   ในการคืนยาใหขอหลักฐานสวน 2B ในแบบบันทึก 
     การขอใชยา Dantrolene 

 
6.  การชําระคาใชจาย     เนื่องจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยเห็นความสําคัญ 

 ของการมียา   Dantrolene     เพื่อใหมีใชในผูปวยท่ีเกิดภาวะวิกฤติของ    Malignant     
hyperthermia  และเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย  จึงไดพยายามจัดหายาใหมีใช   
ตลอดจนหายาเพื่อสํารองและทดแทนยาที่ถูกใชไป   การจัดหายา Dantrolene มีตนทุน
คาใชจายของยา      ดังนั้นราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยจึงจําเปนตองคิดราคา
ยาโดยกําหนดใหโรงพยาบาลที่ขอยาไปใช  ชําระคายาตามจํานวนยาที่รับไป โดยคิดคายาดังนี้                            
                                                        1 vial    =   5000   บาท 
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           ท้ังนี้สามารถชําระผาน   บัญชีออมทรัพยธนาคารไทยพาณิชย   สาขาศิริราช   
 เลขท่ี บัญชี    0162939349      ชื่อบัญชี    ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย    
 พรอมสงหลักฐานการโอนเงิน  โดยระบุ ชื่อโรงพยาบาล  ผูสง  และท่ีอยู   ผาน FAX 
 เบอร  027167221    เพื่อท่ีราชวิทยาลัย ฯ จะ สามารถสงใบเสร็จไปใหตามที่อยูได 

 
7.  ใหสถาบันที่ถูกเบิกยา Dantrolene ไปใช   แจงใหราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ ทราบดวยวามีการใช 
     ยาเกิดขึ้น พรอมสงแบบบันทึกการขอใชยา   Dantrolene   เพื่อราชวิทยาลัยวิสญัญีฯ จะได 
     รวบรวมและสามารถประมาณจํานวนยาที่เหลือและหาสํารองทดแทนตอไป 

 
8.  ใหโรงพยาบาลที่พบภาวะ Malignant hyperthermia และนํายา Dantrolene ไปใช รายงาน 
     ผูปวยใหราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ  ทราบโดยแนบสําเนาใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกของ  
     ผูปวย  พรอมท้ังแบบบันทึก  THAI  study  โดยสามารถ  Download จาก www.rcat.org        
     เพื่อราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ จะไดสามารถเก็บรวบรวมรายงานผูปวยและการเกิดอุบัติการณ 
     ของ Malignant hyperthermia  ในประเทศไทยตอไป 

 
 

                                                                                        ท้ังนี้ต้ังแตวันที่      มกราคม  2550 
 
                                                                                        ประกาศ ณ วันที่     มกราคม 2550  
 
 
 
                                                           
                                                                        [ รองศาสตราจารยแพทยหญิงธารทิพย ประณุทนรพาล ] 
                                                                             ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
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