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บทคัดยอ 

 
  Masseter spasm หรือภาวะขากรรไกรแข็งเกร็งมีความสําคัญในทางวิสัญญีคือ ปญหาในการใส
อุปกรณเพื่อเปดโลงทางเดินหายใจ และปญหาที่มีความรุนแรงคือภาวะนี้อาจเปนอาการแสดงอยางแรกของ
ภาวะ malignant hyperthermia ได ปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะนี้คือยาหยอนกลามเนื้อ succinylcholine  และ
กาซดมสลบทุกชนิด บทความนี้รายงานผูปวยเด็ก 1 รายที่มารับการผาตัดแกไขนิ้วกอยมือซายที่ผิดรูปแต
กําเนิดที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และเกิดภาวะ masseter spasm 
ภายหลังการนําสลบดวยกาซ และเตรียมใสทอชวยหายใจดวยยาหยอนกลามเนื้อ succinylcholine ผูปวย
ไดรับการแกไขและเฝาระวังจนสามารถไดรับการผาตัดและระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 
 
คําสําคัญ: malignant hyperthermia, succinylcholine, masseter spasm, volatile agents 
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Case report: Succinylcholine induced masseter spasm. 
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ABSTRACT 

 

 Masseter spasm is an  important sign in anesthesia because it introduces difficulty in 
airway management. It may be the first sign of malignant hyperthermia which is fatal in most 
cases. The trigger agents of malignant hyperthermia are succinylcholine and volatile anesthetic 
agents. This is a case report of an 8-year-old boy with camptodactyly of left little finger. He had 
undergone soft tissue release with K-wire fixation. After induction with 50%N2O in Oxygen and  
Sevoflurane, succinylcholine was given for intubation.After that the anesthesiologist found that  
masseter muscle was rigid and could not open his mouth. Intubation was successfully done by 
using non-depolarizing muscle relaxant (atracurium). The patient had uneventful anesthesia and 
operation after intubation.  
 
Key word: malignant hyperthermia, succinylcholine, masseter spasm, volatile agents 
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บทนํา 
 Masseter spasm หรือภาวะ
ขากรรไกรแข็งเกร็งมีความสําคัญในทาง
วิสัญญีอยู 2 ประการคือ ปญหาในการใสทอ
ชวยหายใจหรือการใชอุปกรณอ่ืนเพื่อเปด
ทางเดินหายใจใหโลงและชวยหายใจใหแก
ผูปวย  และปญหาที่มีความรุนแรงยิ่งกวา คือ
ภาวะนี้อาจเปนอาการแสดงอยางแรกของ
ภาวะ malignant hyperthermia  ซึ่งภาวะนี้
จะมีอาการแสดงที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได 
ในประเทศไทยมีรายงานผูปวยครั้งแรกในป 
พ.ศ. 2522 คร้ังตอมาในป 2531 ไดมีการสรุป
รวบรวมในป 2533 โดย ศ.พญ.เพลินจิตต     
ศิ ริ วั น ส า ณ ฑ  แ ล ะ ค ณ ะ  จ า ก ค ณ ะ
แพทยศาสต ร ร า ม า ธิ บ ดี  ใ น ส ว น ข อ ง
โรงพยาบาลศิริราชมีการสรุปรวบรวมผูปวย 2 
ราย ในป พ.ศ. 2542 โดย รศ.พญ. คุณหญิง
พุฑฒิพรรณี    วรกิจโภคาทร1  และลาสุดมี
รายงานผูปวยที่รพ.ศิริราช ในป พ.ศ. 25432  
ซึ่ ง ทั้ ง  3  ร าย เป นผู ป ว ย เ ด็ กที่ ไ ด รั บยา 
succinylcholine และ กาซดมสลบ และมี
อาการ masseter spasm รวมดวย ผูปวยทุก
รายแมจะไมเสียชีวิต แตก็ตองไดรับการดูแล
ในหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) เปนเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห ปจจัยกระตุนใหเกิด
ภาวะ malignant hyperthermia ไดแก ยา
หยอนกลามเนื้อ succinylcholine และกาซ
ดมสลบ (volatile agents) ที่ใชในการระงับ
ความรูสึก  succinylcholine เปนยาหยอน
กลามเนื้อที่ใชเพื่อชวยในการใสทอชวยหายใจ 
 

 

ใหแก ผูป วย   โดยภายหลังการไดยาจะ
สามารถใสทอชวยหายใจไดอยางรวดเร็ว3     
การรักษาภาวะ malignant hyperthermia 
คือหยุดใหการระงับความรูสึก เลื่อนการผาตัด
ถาสามารถทําได  และเมื่อมาทําการผาตัดอีก
คร้ังตองหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และเฝาระวัง
การเกิด malignant hyperthermia ปจจุบันใน
ประเทศไทยไมมีการนําเขาตัวยาเพื่อรักษา
ภาวะ malignant hyperthermia มีเพียงการ
รักษาแบบประคับประคอง  (supportive 
treatment) เทานั้น  และผูปวยสวนใหญที่เปน
มักมีอาการรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได1   
ดังนั้นในผูปวยที่ได รับยา  succinylcholine 
แลวเกิดภาวะขากรรไกรแข็งเกร็งจึงตองไดรับ
การรักษาและการเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อ
ไมใหเกิดเหตุการณรุนแรงตอไป 
  
รายงานผูปวย 
 ผู ป ว ย เ ด็ ก ช าย  อายุ  8  ป  ที่ อ ยู                
อ.องครักษ  จ.นครนายก ไดรับการวินิจฉัยวา
มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ที่ นิ้ ว ก อ ย ด า น ซ า ย 
(camptodactyly left little finger) มารับการ
ผาตัด soft tissue release with K-wire 
fixation ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว การแพ
ยาหรือสารเคมี ไมเคยรับเลือด ไมเคยไดรับ
การระงับความรูสึกมากอน ไมมีประวัติญาติ
สายตรงไดรับการระงับความรู สึกและเกิด
ภาวะไมพึงประสงค  ตรวจรางกายพบวา 
น้ําหนัก 20 กิโลกรัม สัญญาณชีพอยูในเกณฑ 
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ปกติ (blood pressure 100/70 mmHg   
pulse rate 88/min  respiratory rate 20/min   
body  temperature 36.70C) ทางเดินหายใจ 
ปกติ  Mallampati’s class I ผลการตรวจ
รางกายอื่นๆ อยูในเกณฑปกติ   ผลตรวจ 
CBC: Hb 13.6 g/dl  Hct 39.3 vol% WBC 
8,000/mm3 platelet 425,000/mm3 แผนการ
ระงับความรู สึ กสํ าหรับ ผู ป วยรายนี้ คื อ 
general anesthesia with laryngeal mask 
airway and spontaneous ventilation แรก
รับที่หองผาตัด ผูปวยปฏิเสธการเปดหลอด
เลือดดําสําหรับใหสารน้ําและยา  จึงนําสลบ
ดวย 50%N2O in Oxygen รวมกับ 
8%Sevoflurane  เมื่อผูปวยเริ่มนิ่งไดลดความ
เขมขนของ Sevoflurane ลงเปน 4% และชวย
หายใจผาน face mask จนผูปวยหลับลึก  จึง
เป ดหลอด เลื อดดํ า และ ให สา รน้ํ าด ว ย
สารละลาย 5%DN/3 ในอัตรา 60 ml/hr ให 
Fentanyl  20 µg i.v. สังเกตวาผูปวยหายใจ
ไมสม่ําเสมอจึง hyperventilate ดวย 100% 
O2 รวมกับ 8% Sevoflurane ผานทาง face 
mask เพื่อเพิ่มความลึกของการสลบและ
เตรียมใส laryngeal mask airway (LMA) 
No. 2.5 แตผูปวยยังคงหายใจไมสม่ําเสมออยู
จึงตัดสินใจให succinylcholine  20 mg i.v. 
รอประมาณ 60 วินาทีผูปวยหยุดหายใจและ
กลามเนื้อหยอนตัว  จึงเปดปากผูปวยเพื่อใส 
LMA แตพบวาขากรรไกรแข็งเกร็งไมสามารถ
เปดปากได  ในขณะที่กลามเนื้อสวนอื่น ๆ 
ของรางกายหยอนตัวดี  จึงชวยหายใจผาน  
 

 

face  mask ดวย 100% O2 ตอและขอความ
ชวยเหลือจากวิสัญญีแพทยทานอื่น  แจง
ศัลยแพทยทราบและไมใหเร่ิมทําหัตถการ    
สังเกตผูปวยไมมีเหงื่อออกหรือตัวรอน  ไมมี
การเกร็งของกลามเนื้อสวนอื่นของรางกาย  
ลองเปดปากผูปวยซ้ําก็พบวาไมสามารถทําได
เชนเดิม  รอประมาณ 3 นาทีผูปวยไมมีอาการ
ดังที่กลาวมา  เห็นวาควรเปลี่ยนมาเปนการใส
ทอชวยหายใจจึงให atracurium 10 mg i.v. 
ชวยหายใจ ดวย 100% O2 นาน 3 นาที
สามารถเปดปากใสทอชวยหายใจแบบ
มาตรฐานขนาด 6.0 mmID  ไดงาย  หลังจาก
นั้ น ช ว ย ห า ย ใ จ ด ว ย  volume-controlled 
ventilation โดยได tidal volume 200 ml.  
respiratory rate 20/min รักษาระดับการสลบ
ดวย 50%O2+50%N2O, Propofol 100 - 120 
µg/kg/min  ตรวจวัดสัญญาณชีพอยูใน
เกณฑปกติ  คา EtCO2 อยูในชวง 35-37 mm 
Hg, Oxygen saturation 99–100% 
นอกจากนี้ไดใส  temperature probe เพื่อ
ติดตามวัดอุณหภูมิของรางกายแบบตอเนื่อง
พบวามีคา 36.5 0C สังเกตอาการประมาณ 5 
นาทีไมมีการเปลี่ยนแปลง จึงใหศัลยแพทย
เ ร่ิ ม ทํ า ก า รผ า ตั ด ไ ด  ตลอดกา รผ า ตั ด 
สัญญาณชีพ คา EtCO2,Oxygen saturation 
และอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  เมื่อ
เส ร็จ ส้ินการผ าตัด  หยุดใหยา  Propofol 
ประมาณ  10 นาที ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ  ผูปวยตื่นดีสามารถถอดทอชวย
หายใจได  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  จึง 
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นําสงหองพักฟนหลังการระงับความรูสึก รวม
เวลาในการระงับความรูสึก 1 ชั่วโมง 20 นาที 
หลังจากนั้นวิสัญญีแพทยไดแจงใหผูปกครอง
และพยาบาลประจําตึกผูปวยทราบและให 
สังเกตอาการใกลชิด การเยี่ยมผูปวยในวัน
ตอมา (postanesthesia visit) ไมพบ
ภาวะแทรกซอน ใด ๆ ไดเลาเหตุการณให  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ผูปกครองฟงและใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง 
และอันตรายของภาวะขากรรไกรแข็งเกร็ง 
(masseter spasm) เพื่อใหผูปกครองพึงระวัง
และแจงวิสัญญีแพทยหากผูปวยตองไดรับ
การระงับความรูสึกในครั้งตอไป พรอมทั้ง
เขียนบันทึกไวที่ OPD card ของผูปวย 
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รูปท่ี 1  :   The key ion channels involved in neuromuscular transmission and excitation   
              contraction coupling. 
              www.hscbklyn.edu/Anesthesiology/Residents/knowledge4.html 
   ในภาวะปกติเมื่อ muscle end plate เกิด depolarization จะมีการปลอยแคลเซียมจาก sarcoplasmic 
reticulum(SR) มีผลใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อ แตในผูปวย malignant hyperthermia   receptor ที่ SR จะเกิดความ
ผิดปกติมีผลใหเกิดการปลอยแคลเซียมในปริมาณมาก มีผลใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อลายทั่วรางกาย 

วิจารณ 
 ภาวะ masseter spasm จากยาหยอน
กลามเนื้อ succinylcholine มีความสําคัญในทาง
วิสัญญีอยู 2 ประการ  ประการแรกคือ ปญหาใน
การจัดการทางเดินหายใจซึ่งถาไมสามารถใสทอ
ชวยหายใจหรือใชอุปกรณอ่ืนเพื่อเปดทางเดิน
หายใจใหโลงและชวยหายใจใหแกผูปวย  อาจ
เปนอันตรายถึงแกชีวิตได มีรายงานผูปวยที่เกิด 

ภาวะนี้จนตองใชวิธีเปดทางเดินหายใจ 
โ ด ย ก า ร เ จ า ะ ผ นั ง ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ   
บริเวณ cricothyroid membrane  
(cricothyrotomy) อยางฉุก เฉินมาแลว 4  
ประการที่สองซึ่งมีความรุนแรงยิ่งกวา คือ
ภาวะนี้อาจเปนอาการแสดงอยางแรกของ 
malignant hyperthermia ได 5  แมวาจะมี 
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การศึกษาและรายงานผูปวยจํานวนมากจะ
แสดงใหเห็นวาการเกิด masseter spasm 
ไ ม ไ ด นํ า ไ ป สู ก า ร เ กิ ด  malignant 
hyperthermia ทุกราย   แตอย างไรก็ตาม  
masseter spasm ยังถือเปนอาการแสดง
อยางแรกที่บงบอกถึงความเสี่ยงในการเกิด 
malignant hyperthermia6-9 malignant 
hyperthermia เกิดจากความผิดปกติของการ
ควบคุมจํานวนแคลเซียมใน sarcoplasmic 
reticulum ในกลามเนื้อลายเมื่อมีตัวกระตุน
เขาสูรางกายเชน กาซดมสลบ และยาหยอน
กลามเนื้อ succinylcholine ทําใหมีแคลเซียม
จํ า น วนมากล น ออกจาก  sarcoplasmic 
reticulum ทําใหมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ
ลายทั่วรางกาย (generalize rigidity) ที่เห็น
ไดชัดคือกลามเนื้อขากรรไกร  (masseter 
spasm) เพิ่มกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
เกิดภาวะ hypermetabolism ที่ตองการใช
อ อ ก ซิ เ จ น เ กิ ด ค ว า ม ร อ น แ ล ะ ผ ลิ ต
คารบอนไดออกไซดออกมาเปนจํานวนมาก  
ผลคือเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxemia) 
คารบอนไดออกไซดค่ัง (hypercarbia) ความ
เปนกรดในรางกาย (acidosis) อุณหภูมิ
รางกายเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  อาจเพิ่มถึง 
10C ในทุกๆ 5 นาที หัวใจเตนเร็ว 
(tachycardia) ความดันโลหิตสูง น้ําตาลใน
เลือดสูง  มีการทําลายกลามเนื้อทําใหพบ 
muscle enzyme และโปแตสเซียมในเลือดสูง 
มี myoglobinuria ซึ่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 
 
 

 

ถาไดรับการรักษาลาชา3  การรักษาจําเพาะ 
(specific treatment) สําหรับภาวะนี้คือการ 
ใหยา   Dantrolene sodium8   ซึ่งยังไมมีการ
นําเขามาในประเทศไทย  ดังนั้นถาพบภาวะนี้
การรักษามีไดเพียงการรักษาตามอาการ 
(supportive treatment) แมวาการพบภาวะ
ขากรรไกรแข็งเกร็งในผูปวยอาจไมทําใหเกิด
ความผิดปกติใดๆ แตถาพบการแข็งเกร็งอยาง
รุนแรง (extreme spasm) คือไมสามารถเปด
ปากไดเลยพบวามีความสัมพันธกับภาวะ 
malignant hyperthermia อยางสูง ประมาณ 
50% ของผูปวยเด็กที่พบขากรรไกรแข็งเกร็ง
อยางรุนแรง (extreme spasm) อาจไวตอการ
เกิด malignant hyperthermia ได8 ซึ่งกรณี
ดังกลาวนี้ควรพิจารณางดการผาตัดไปกอน  
สําหรับกรณีที่ขากรรไกรแข็งเกร็งเล็กนอยหรือ
ปานกลางอาจทําการระงับความรู สึกและ
ผาตัดตอไดแตตองหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนทุก
ชนิดและใหการเฝาระวังและติดตามภาวะ  
malignant hyperthermia อยางใกลชิด3, 8   
สําหรับยาในการระงับความรูสึกในผูปวยที่
ส ง สั ย ว า อ า จ เ กิ ด ภ า ว ะ  malignant 
hyperthermia ไดแก nitrous oxide, 
propofol, barbiturates, etomidate, 
ketamine,non - depolarizing 
neuromuscular blocking agents, 
narcotics, benzodiazepines, droperidol, 
epinephrine, norepinephrine, 
anticholinesterases และ local anesthetic 
agents3 
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สรุป  
 การเกิด masseter spasm ภายหลัง

การไดยาหยอนกลามเนื้อ succinylcholine 
ในผูปวยรายนี้  ปญหาสําคัญที่ตองเผชิญ
อันดับแรกคือการจัดการทางเดินหายใจ  ซึ่ง
ในผูปวยรายนี้สามารถชวยหายใจดวย face 
mask ไดโดยงายและภายหลังการใหยา
หยอนกลามเนื้อ atracurium ก็สามารถเปด
ปากและใสทอชวยหายใจได  แมวาผูปวยราย
นี้จะไมเกิดภาวะ malignant hyperthermia 
แตถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ
ดังกลาว วิสัญญีแพทยตองแจงรวมทั้งให
ความรูความเขาใจแกผูปวยหรือผูปกครอง
และเขียนบันทึกในเวชระเบียนของผูปวย 
เพื่อที่จะไดหลีกเลี่ยงการใชยาที่เปนตัวกระตุน
ใหเกิดภาวะนี้ไดถาผูปวยตองไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 
ในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู เ ขี ย น ข อ ข อ บ คุ ณ ผู ช ว ย
ศาสตราจารยแพทยหญิงสมัญญา ทิศาวิภาต 
หั ว ห น า ภ า ค วิ ช า วิ สั ญญี วิ ท ย า  คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ที่ชวยใหคําแนะนําแกผูเขียนในการคนควา
ขอมูลและเรียบเรียงตนฉบับ วิสัญญีแพทย
และวิสัญญีพยาบาลทุกทานที่ชวยเหลือใน
การดูแลผูปวยรายนี้อยางใกลชิดและไดรับ
ความปลอดภัย 
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