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บทคัดยอ 

 
  Masseter spasm หรือภาวะขากรรไกรแข็งเกร็งมีความสําคัญในทางวิสัญญีคือ ปญหาในการใส
อุปกรณเพื่อเปดโลงทางเดินหายใจ และปญหาที่มีความรุนแรงคือภาวะนี้อาจเปนอาการแสดงอยางแรกของ
ภาวะ malignant hyperthermia ได ปจจัยกระตุนใหเกิดภาวะนี้คือยาหยอนกลามเนื้อ succinylcholine  และ
กาซดมสลบทุกชนิด บทความนี้รายงานผูปวยเด็ก 1 รายที่มารับการผาตัดแกไขนิ้วกอยมือซายที่ผิดรูปแต
กําเนิดที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และเกิดภาวะ masseter spasm 
ภายหลังการนําสลบดวยกาซ และเตรียมใสทอชวยหายใจดวยยาหยอนกลามเนื้อ succinylcholine ผูปวย
ไดรับการแกไขและเฝาระวังจนสามารถไดรับการผาตัดและระงับความรูสึกไดอยางปลอดภัย 
 
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 ปญหาในการใสทอ
ชวยหายใจหรือการใชอุปกรณอ่ืนเพื่อเปด
ทางเดินหายใจใหโลงและชวยหายใจใหแก
ผูปวย  และปญหาที่มีความรุนแรงยิ่งกวา คือ
ภาวะนี้อาจเปนอาการแสดงอยางแรกของ
ภาวะ malignant hyperthermia  ซึ่งภาวะนี้
จะมีอาการแสดงที่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได 
ในประเทศไทยมีรายงานผูปวยครั้งแรกในป 
พ.ศ. 2522 คร้ังตอมาในป 2531 ไดมีการสรุป
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
โรงพยาบาลศิริราชมีการสรุปรวบรวมผูปวย 2 
ราย ในป พ.ศ. 2542 โดย รศ.พญ. คุณหญิง
พุฑฒิพรรณี    วรกิจโภคาทร1  และลาสุดมี
รายงานผูปวยที่รพ.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 กาซดมสลบ และมี
อาการ masseter spasm รวมดวย ผูปวยทุก
รายแมจะไมเสียชีวิต แตก็ตองไดรับการดูแล
ในหออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) เปนเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห ปจจัยกระตุนใหเกิด
ภาวะ malignant hyperthermia ไดแก ยา
หยอนกลามเนื้อ succinylcholine และกาซ
ดมสลบ (volatile agents) ที่ใชในการระงับ
ความรูสึก  succinylcholine เปนยาหยอน
กลามเนื้อที่ใชเพื่อชวยในการใสทอชวยหายใจ 
 

 

ใหแก ผูป วย   โดยภายหลังการไดยาจะ
สามารถใสทอชวยหายใจไดอยางรวดเร็ว3     
การรักษาภาวะ malignant hyperthermia 
คือหยุดใหการระงับความรูสึก เลื่อนการผาตัด
ถาสามารถทําได  และเมื่อมาทําการผาตัดอีก
คร้ังตองหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน และเฝาระวัง
การเกิด malignant hyperthermia ปจจุบันใน
ประเทศไทยไมมีการนําเขาตัวยาเพื่อรักษา
ภาวะ malignant hyperthermia มีเพียงการ
รักษาแบบประคับประคอง  (supportive 
treatment) เทานั้น  และผูปวยสวนใหญที่เปน
มักมีอาการรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได1   
ดังนั้นในผูปวยที่ได รับยา  succinylcholine 
แลวเกิดภาวะขากรรไกรแข็งเกร็งจึงตองไดรับ
การรักษาและการเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อ
ไมใหเกิดเหตุการณรุนแรงตอไป 
  
รายงานผูปวย 
 ผู ป ว ย เ ด็ ก ช าย  อายุ  8  ป  ที่ อ ยู                
อ.องครักษ  จ.นครนายก ไดรับการวินิจฉัยวา
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
ผาตัด soft tissue release with K-wire 
fixation ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว การแพ
ยาหรือสารเคมี ไมเคยรับเลือด ไมเคยไดรับ
การระงับความรูสึกมากอน ไมมีประวัติญาติ
สายตรงไดรับการระงับความรู สึกและเกิด
ภาวะไมพึงประสงค  ตรวจรางกายพบวา 
น้ําหนัก 20 กิโลกรัม สัญญาณชีพอยูในเกณฑ 
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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
รางกายอื่นๆ อยูในเกณฑปกติ   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
รับที่หองผาตัด ผูปวยปฏิเสธการเปดหลอด
เลือดดําสําหรับใหสารน้ําและยา  จึงนําสลบ
ดวย 50%N2O in Oxygen รวมกับ 
8%Sevoflurane  เมื่อผูปวยเริ่มนิ่งไดลดความ
เขมขนของ Sevoflurane ลงเปน 4% และชวย
หายใจผาน face mask จนผูปวยหลับลึก  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. สังเกตวาผูปวยหายใจ
ไมสม่ําเสมอจึง hyperventilate ดวย 100% 
O2 รวมกับ 8% Sevoflurane ผานทาง face 
mask เพื่อเพิ่มความลึกของการสลบและ
เตรียมใส laryngeal mask airway (LMA) 
No. 2.5 แตผูปวยยังคงหายใจไมสม่ําเสมออยู
จึงตัดสินใจให succinylcholine  20 mg i.v. 
รอประมาณ 60 วินาทีผูปวยหยุดหายใจและ
กลามเนื้อหยอนตัว  จึงเปดปากผูปวยเพื่อใส 
LMA แตพบวาขากรรไกรแข็งเกร็งไมสามารถ
เปดปากได  ในขณะที่กลามเนื้อสวนอื่น ๆ 
ของรางกายหยอนตัวดี  จึงชวยหายใจผาน  
 

 

face  mask ดวย 100% O2 ตอและขอความ
ชวยเหลือจากวิสัญญีแพทยทานอื่น  แจง
ศัลยแพทยทราบและไมใหเร่ิมทําหัตถการ    
สังเกตผูปวยไมมีเหงื่อออกหรือตัวรอน  ไมมี
การเกร็งของกลามเนื้อสวนอื่นของรางกาย  
ลองเปดปากผูปวยซ้ําก็พบวาไมสามารถทําได
เชนเดิม  รอประมาณ 3 นาทีผูปวยไมมีอาการ
ดังที่กลาวมา  เห็นวาควรเปลี่ยนมาเปนการใส
ทอชวยหายใจจึงให atracurium 10 mg i.v. 
ชวยหายใจ ดวย 100% O2 นาน 3 นาที
สามารถเปดปากใสทอชวยหายใจแบบ
มาตรฐานขนาด 6.0 mmID  ไดงาย  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
ดวย 50%O2+50%N2O, Propofol 100 - 120 
µg/kg/min  ตรวจวัดสัญญาณชีพอยูใน
เกณฑปกติ  คา EtCO2 อยูในชวง 35-37 mm 
Hg, Oxygen saturation 99–100% 
นอกจากนี้ไดใส  temperature probe เพื่อ
ติดตามวัดอุณหภูมิของรางกายแบบตอเนื่อง
พบวามีคา 36.5 0C สังเกตอาการประมาณ 5 
นาทีไมมีการเปลี่ยนแปลง จึงใหศัลยแพทย
เ ร่ิ ม ทํ า ก า รผ า ตั ด ไ ด  ตลอดกา รผ า ตั ด 
สัญญาณชีพ คา EtCO2,Oxygen saturation 
และอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  เมื่อ
เส ร็จ ส้ินการผ าตัด  หยุดใหยา  Propofol 
ประมาณ  10 นาที ใหยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อ  ผูปวยตื่นดีสามารถถอดทอชวย
หายใจได  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  จึง 
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นําสงหองพักฟนหลังการระงับความรูสึก รวม
เวลาในการระงับความรูสึก 1 ชั่วโมง 20 นาที 
หลังจากนั้นวิสัญญีแพทยไดแจงใหผูปกครอง
และพยาบาลประจําตึกผูปวยทราบและให 
สังเกตอาการใกลชิด การเยี่ยมผูปวยในวัน
ตอมา (postanesthesia visit) ไมพบ
ภาวะแทรกซอน ใด ๆ ไดเลาเหตุการณให  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ผูปกครองฟงและใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง 
และอันตรายของภาวะขากรรไกรแข็งเกร็ง 
(masseter spasm) เพื่อใหผูปกครองพึงระวัง
และแจงวิสัญญีแพทยหากผูปวยตองไดรับ
การระงับความรูสึกในครั้งตอไป พรอมทั้ง
เขียนบันทึกไวที่ OPD card ของผูปวย 
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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 จะมีการปลอยแคลเซียมจาก sarcoplasmic 
reticulum(SR) มีผลใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อ แตในผูปวย malignant hyperthermia   receptor ที่ SR จะเกิดความ
ผิดปกติมีผลใหเกิดการปลอยแคลเซียมในปริมาณมาก มีผลใหเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อลายทั่วรางกาย 

วิจารณ 
 ภาวะ masseter spasm จากยาหยอน
กลามเนื้อ succinylcholine มีความสําคัญในทาง
วิสัญญีอยู 2 ประการ  ประการแรกคือ ปญหาใน
การจัดการทางเดินหายใจซึ่งถาไมสามารถใสทอ
ชวยหายใจหรือใชอุปกรณอ่ืนเพื่อเปดทางเดิน
หายใจใหโลงและชวยหายใจใหแกผูปวย  อาจ
เปนอันตรายถึงแกชีวิตได มีรายงานผูปวยที่เกิด 

ภาวะนี้จนตองใชวิธีเปดทางเดินหายใจ 
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) อยางฉุก เฉินมาแลว 4  
ประการที่สองซึ่งมีความรุนแรงยิ่งกวา คือ
ภาวะนี้อาจเปนอาการแสดงอยางแรกของ 
malignant hyperthermia ได 5  แมวาจะมี 
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การศึกษาและรายงานผูปวยจํานวนมากจะ
แสดงใหเห็นวาการเกิด masseter spasm 
ไ ม ไ ด นํ า ไ ป สู ก า ร เ กิ ด  malignant 
hyperthermia ทุกราย   แตอย างไรก็ตาม  
masseter spasm ยังถือเปนอาการแสดง
อยางแรกที่บงบอกถึงความเสี่ยงในการเกิด 
malignant hyperthermia6-9 malignant 
hyperthermia เกิดจากความผิดปกติของการ
ควบคุมจํานวนแคลเซียมใน sarcoplasmic 
reticulum ในกลามเนื้อลายเมื่อมีตัวกระตุน
เขาสูรางกายเชน กาซดมสลบ และยาหยอน
กลามเนื้อ succinylcholine ทําใหมีแคลเซียม
จํ า น วนมากล น ออกจาก  sarcoplasmic 
reticulum ทําใหมีการหดเกร็งของกลามเนื้อ
ลายทั่วรางกาย (generalize rigidity) ที่เห็น
ไดชัดคือกลามเนื้อขากรรไกร  (masseter 
spasm) เพิ่มกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
เกิดภาวะ hypermetabolism ที่ตองการใช
อ อ ก ซิ เ จ น เ กิ ด ค ว า ม ร อ น แ ล ะ ผ ลิ ต
คารบอนไดออกไซดออกมาเปนจํานวนมาก  
ผลคือเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxemia) 
คารบอนไดออกไซดค่ัง (hypercarbia) ความ
เปนกรดในรางกาย (acidosis) อุณหภูมิ
รางกายเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  อาจเพิ่มถึง 
10C ในทุกๆ 5 นาที หัวใจเตนเร็ว 
(tachycardia) ความดันโลหิตสูง น้ําตาลใน
เลือดสูง  มีการทําลายกลามเนื้อทําใหพบ 
muscle enzyme และโปแตสเซียมในเลือดสูง 
มี myoglobinuria ซึ่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 
 
 

 

ถาไดรับการรักษาลาชา3  การรักษาจําเพาะ 
(specific treatment) สําหรับภาวะนี้คือการ 
ใหยา   Dantrolene sodium8   ซึ่งยังไมมีการ
นําเขามาในประเทศไทย  ดังนั้นถาพบภาวะนี้
การรักษามีไดเพียงการรักษาตามอาการ 
(supportive treatment) แมวาการพบภาวะ
ขากรรไกรแข็งเกร็งในผูปวยอาจไมทําใหเกิด
ความผิดปกติใดๆ แตถาพบการแข็งเกร็งอยาง
รุนแรง (extreme spasm) คือไมสามารถเปด
ปากไดเลยพบวามีความสัมพันธกับภาวะ 
malignant hyperthermia อยางสูง ประมาณ 
50% ของผูปวยเด็กที่พบขากรรไกรแข็งเกร็ง
อยางรุนแรง (extreme spasm) อาจไวตอการ
เกิด malignant hyperthermia ได8 ซึ่งกรณี
ดังกลาวนี้ควรพิจารณางดการผาตัดไปกอน  
สําหรับกรณีที่ขากรรไกรแข็งเกร็งเล็กนอยหรือ
ปานกลางอาจทําการระงับความรู สึกและ
ผาตัดตอไดแตตองหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนทุก
ชนิดและใหการเฝาระวังและติดตามภาวะ  
malignant hyperthermia อยางใกลชิด3, 8   
สําหรับยาในการระงับความรูสึกในผูปวยที่
ส ง สั ย ว า อ า จ เ กิ ด ภ า ว ะ  malignant 
hyperthermia ไดแก 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

การไดยาหยอนกลามเนื้อ succinylcholine 
ในผูปวยรายนี้  ปญหาสําคัญที่ตองเผชิญ
อันดับแรกคือการจัดการทางเดินหายใจ  ซึ่ง
ในผูปวยรายนี้สามารถชวยหายใจดวย face 
mask ไดโดยงายและภายหลังการใหยา
หยอนกลามเนื้อ atracurium ก็สามารถเปด
ปากและใสทอชวยหายใจได  แมวาผูปวยราย
นี้จะไมเกิดภาวะ malignant hyperthermia 
แตถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ
ดังกลาว วิสัญญีแพทยตองแจงรวมทั้งให
ความรูความเขาใจแกผูปวยหรือผูปกครอง
และเขียนบันทึกในเวชระเบียนของผูปวย 
เพื่อที่จะไดหลีกเลี่ยงการใชยาที่เปนตัวกระตุน
ใหเกิดภาวะนี้ไดถาผูปวยตองไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 
ในอนาคต 
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