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ABSTRACT

	 Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor encephalitis is caused by an immune system abnormality that 
produces specific antibodies against NMDA receptors in the brain, resulting in neurological and psychiatric symp-
toms. The symptoms of the disease are complicated. If the diagnosis and treatment are delayed, it can result in long-
term abnormalities or even death. Treatment includes both acute phase to reduce symptoms or the inflammatory 
process of the disease. It is a combination of methylprednisolone, immunoglobulin and plasma exchange. If there is 
no improvement, immunosuppressive therapy is required as a long-term treatment to manage symptoms and address 
any remaining abnormalities. In cases where the patient is in severe or critical condition, they should be treated in an 
intensive care unit, continuous monitoring of vital sign and close observe. When the patient improves, they need to 
receive continuous multidisciplinary care to prevent recurrence of the disease, rehabilitate physical and mental de-
velopment. Therefore, nurses know of the causes, symptoms and treatment methods so that they are prepared to care 
for patients being admitted to the hospital, assess symptoms, nursing care using the nursing process, continuous care, 
record nursing and solve patients' health problems more comprehensively and effectively. This results in patient safety 
and reduces complications that may arise from treatment, including psychosocial care of caregivers and families so 
that patients and families live a quality life and live happily in society.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ

นวลนภา เกษมวิิลาวััณย์์, วท.ม.*

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคสมองอักัเสบเอ็น็เอ็ม็ดีีเอ (Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor encephalitis) เกิดิจากความผิดิปกติขิองระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายที่่�มีีการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันขึ้้�นมาต่่อต้้านจำเพาะต่่อ NMDA receptor ในสมอง ส่่งผลให้้มีีอาการทางระบบประสาทและมีี

อาการทางจิติเวชร่่วมด้้วย ลักัษณะอาการของโรคมีีความซับัซ้้อน หากได้้รับการวิินิจิฉัยัและการรัักษาล่่าช้้า ส่ง่ผลให้้เกิิดความผิดิปกติิในระยะ

ยาว หรืือนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตได้้ ซึ่่�งการรัักษาสำหรัับโรคนี้้�มีีทั้้�งระยะเฉีียบพลัันเพื่่�อลดอาการหรืือกระบวนการการอัักเสบของโรคเป็็นการให้้

ยาเมทิลิเพรดนิโิซโลนร่ว่มกัับใช้้อิมิมููโนโกลบูลูินิและการแลกเปลี่�ยนพลาสมา เมื่่�ออาการไม่ด่ีีขึ้้�นต้้องให้้ยากดภูมิูิต้้านทาน ส่ว่นระยะยาวเพื่่�อ

รักัษาตามอาการและการรักัษาความผิดิปกติทิี่่�ยังัหลงเหลือือยู่่� กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุนุแรงอยู่่�ในภาวะวิกิฤตควรได้้รับการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤต ติดิตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิด เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยอาการดีีขึ้้�นต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากสหสาขา

วิชิาชีีพเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำของโรค ฟื้้�นฟูทูางร่า่งกาย ทางสติปิัญัญา ความรู้้�คิดิต่า่งๆ ดังันั้้�นพยาบาลจึงึจำเป็น็ต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับั

สาเหตุุ อาการและแนวทางการรัักษา เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลช่่วยประเมิินอาการ ปฏิิบััติิ

การพยาบาลโดยใช้้กระบวนการพยาบาล การดููแลต่่อเนื่่�อง การบัันทึึกการพยาบาล และแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการดููแลรัักษา รวมทั้้�งดููแลด้้านจิิตสัังคมของผู้้�

ดููแลและญาติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�มีีคุุณภาพ และอยู่่�ในสัังคมอย่่างมีีความสุุข

คำสำคััญ: โรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ; การรัักษาระยะเฉีียบพลััน; การรัักษาระยะยาว; กระบวนการพยาบาล; ลดภาวะแทรกซ้้อน

บทนำ
	 โรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอมีีการพบในปีี พ.ศ.2550 ผู้้�
ป่ว่ยบางรายอาจจะตรวจไม่่พบในระยะแรก ซึ่่�งอาจต้้องตรวจซ้้ำจาก
การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2561 พบอุุบััติิการณ์์
โรคสมองอักัเสบเอ็น็เอ็ม็ดีีเอ คือื 0.6 รายต่อ่ประชากร 100,000 ราย 
ในประเทศไทยเกิดิโรคสมองอัักเสบเอ็น็เอ็็มดีีเอประมาณ 10-20 ราย
ต่อ่ปี ีผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิประมาณร้้อยละ 80 อายุอุยู่่�ในช่ว่ง 
12-45 ปี ีเป็น็โรคที่่�มีีอาการแสดงของอาการทางระบบประสาทร่วม
กัับอาการทางจิิตเวช ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 อาการดีีขึ้้�นจนสามารถหาย
เป็น็ปกติหิรือืเหลือืความผิดิปกติิเล็ก็น้้อย อัตัราการเสีียชีีวิติประมาณ
ร้้อยละ 6-20 ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ความรุุนแรงและ
ภาวะวิิกฤตของโรค1-3 พยาบาลจึึงต้้องทราบถึึงพยาธิิสภาพ อาการ
และอาการแสดงเพื่่�อติิดตามและประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยได้้ทัน
ท่่วงทีี การตรวจวิินิิจฉััยโรคและการรัักษาพยาบาลเพื่่�อให้้สามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภัยทำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมา
ดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิมากที่่�สุุด

พยาธิิสภาพ
	 โรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ เกิิดจากความผิิดปกติิของ
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกาย ซึ่่�งเอ็็นเอ็็มดีีเอเป็็นสารสื่่�อประสาทในสมอง
ทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นการทำงานของระบบประสาท เมื่่�อสารเอ็็นเอ็ม็ดีีเอ
ไปจับกับตัวรัับสารเอ็็นเอ็็มดีีเอที่่�อยู่่�อีีกเซลล์์สมองหนึ่่�งทำให้้ระบบ
การทำงานของสมองเป็น็ปกติ ิโรคนี้้�เกิดิจากร่า่งกายสร้้างแอนติบิอดีี
ไปจัับตััวรัับบนเซลล์์สมองทำให้้สารเอ็็นเอ็็มดีีเอไม่่สามารถทำงาน
ได้้ปกติิ4 ซึ่่�งโครงสร้้างของตััวรัับเอ็็นเอ็็มดีีเอ คืือ Nuclear recep-
tor1 (NR1) และ Nuclear receptor2 (NR2)5,6 ที่่�กระจายอยู่่�ใน
ระบบประสาทส่่วนกลาง สมองส่่วนหน้้า และซีีรีีเบลลั่่�ม โดยตััว
รัับเอ็็นเอ็็มดีีเอจะอาศััยสารสื่่�อประสาทกลููตาเมต เป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�
มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรีียนรู้้�และความจำ เมื่่�อร่่างกายมีีการสร้้าง
แอนติิบอดีีขึ้้�นมาต่่อต้้านกัับ NR1 สภาวะนี้้�ทำให้้เกิดิความผิดิปกติิ7,8 
จะทำให้้การเรีียนรู้้�และความจำของผู้้�ป่่วยผิิดปกติิ5 อาการทางจิิต 
และพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไป4 หรืืออาจเกิิดจากเนื้้�องอกซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง
แปลกปลอมของร่่างกายจะกระตุ้้�นให้้ผลิติแอนติบิอดีี9 แอนติบิอดีีที่�
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ร่า่งกายสร้้างขึ้้�นมาจึงึไปจับักับัตัวัรับัเอ็น็เอ็ม็ดีีเอในสมองและทำลาย
เซลล์ส์มองทำให้้เซลล์ส์มองทำงานผิดิปกติิ ส่ว่นใหญ่่พบในผู้้�หญิงิอายุุ
น้้อยถึึงวััยเจริิญพัันธุ์์�7 

การวิินิิจฉััย
	 การวิินิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้นประเมิินได้้จากการซัักประวััติิ 
ลักัษณะอาการของผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากพฤติิกรรมของผู้้�ป่ว่ยเปลี่�ยนแปลง
มีีทั้้�งอาการทางระบบประสาท อาการทางจิิตเวช จึึงอาจได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น ๆ ได้้ ดัังนั้้�นการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�ม
เติิม จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ และทำให้้
ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาเร็็วขึ้้�น การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ช่่วย
ในการวิินิิจฉััยโรค ได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กสมอง การตรวจ
น้้ำไขสัันหลััง5,6,10,11 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง4,5,7,10,12 การวิินิิจฉัย
แยกโรคอื่่�น ๆ ที่่�มีีอาการคล้้ายโรคสมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอ ได้้แก่่ 
โรคจิติเภท ภาวะโรคจิติเฉีียบพลันั โรคซึมึเศร้้า โรคสมองอักัเสบจาก
เชื้้�อไวรััส เป็็นต้้น13

อาการและระยะของโรค
	ผู้้ �ป่่วยมัักเริ่่�มมีีอาการไม่่รุุนแรง จากนั้้�นจะมีีอาการรุุนแรง
จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งอาการแบ่่ง
เป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�4,5,7,9-11

	 1. อาการนำ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 
อ่่อนเพลีีย มีีไข้้ต่่ำ ๆ เป็็นประมาณ 2-3 เดืือน9 
	 2. ระยะโรคจิิต อาการทางจิิตเวช เช่่น เห็็นภาพหลอน หูู
แว่่ว กระสัับกระส่่าย สัับสน ซึึมเศร้้า พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวผิิด
ปกติิ เช่่น กล้้ามเนื้้�อบิิดเกร็็ง เคลื่่�อนไหวช้้า พููดช้้า เคี้้�ยวปาก แขน
ขากระตุุกเป็็นจังัหวะ ในผู้้�ป่ว่ยบางรายท่ี่�เป็น็ระบบประสาทอัตโนมััติิ
ผิิดปกติิ ทำให้้หััวใจเต้้นเร็็ว หายใจช้้า ความดัันโลหิิตต่่ำ อุุณหภููมิิ
ร่า่งกายต่่ำหรืือสูงู กรณีีที่�เป็น็รุนุแรงอาจมีีความรู้้�สึกึตัวัลดลง ไม่่ตอบ
สนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น4 อาจเป็็นประมาณ 3-4 สััปดาห์์9  
	 3. ระยะไม่่ตอบสนอง ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการซึึมลง การเคลื่่�อนไหว
ของร่่างกายลดลง9 
	 4. ระยะไฮเปอร์์ไคเนติิก มีีความผิิดปกติิที่่�ระบบประสาท
อัตัโนมัตัิ ิเช่น่ ความดัันโลหิติต่่ำ หัวัใจเต้้นผิดิจังหวะ มีีไข้้ ภาวะหายใจ
ผิดิปกติติ้้องใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ ผู้้�ป่ว่ยบางรายจำเป็น็ต้้องเข้้ารับัการ
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ส่่วนความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหว เช่่น 
การแลบลิ้้�น กล้้ามเนื้้�อเปลืือกตาเกร็็งกระตุุก การเคลื่่�อนไหวโดยไม่่
ได้้ตั้้�งใจ กล้้ามเนื้้�อบิิดเกร็็งไม่่สามารถควบคุุมการเคลื่่�อนไหวได้้9 
	 5. ระยะฟ้ื้�นตัวัหลังัการรักัษาเป็น็เวลาหลายเดือืน เป็น็การ
ฟื้้�นตััวของพฤติิกรรมท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินชีีวิตประจำวััน เช่่น การพููด 
การรัับประทานอาหาร การใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับสัังคม9,14

แนวทางการรัักษา
	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ผิิดปกติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและการ
รักัษาท่ี่�รวดเร็ว็ทำให้้สามารถหายเป็น็ปกติไิด้้ โดยแบ่่งเป็็นการรักษา
ในระยะเฉีียบพลััน การรัักษาในระยะยาว และการบำบัดัฟ้ื้�นฟูู ดังันี้้�1,5,11

การรัักษาในระยะเฉีียบพลััน
	มีี  เป้้ าหมายเพื่่� อลดการ ถููกทำลายของ เซลล์์หรืือ
กระบวนการการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยลดอาการเจ็็บป่่วยได้้
เร็็วขึ้้�น โดยมีีการรัักษาดัังนี้้�  
	 การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดครั้้�งแรก เป็็นการรัักษาเพื่่�อ
ลดแอนติบิอดีีไปจับัตัวัรับับนเซลล์ส์มอง ลดการสร้้างสารที่่�ทำให้้เกิดิ
การอัักเสบ ด้้วยการให้้ยาสเตรีียรอยด์์ ส่่วนใหญ่่ใช้้เมทิิลเพรดนิโซ
โลน7 ทางหลอดเลืือดดำ โดยให้้ 500-1000 มิิลลิิกรััม สำหรัับ 3-5 
วันั15 ร่ว่มกับัอิมิมูโูนโกลบููลิินทางหลอดเลืือดดำ ที่่�เรีียกว่า่ IVIG7 เป็น็
สารชีีวภาพท่ี่�ได้้รับการพััฒนาเพื่่�อใช้้ในการรัักษาภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับร่่างกาย ขนาดยาที่่�ใช้้ 400 มิิลลิิกรััม
ต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน และต้้องมีีการรัักษาร่่วมกัับการแลกเปลี่่�ยน
พลาสมา7,10,15 โดยทำประมาณ 5-7 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 24 ชั่่�วโมง
หรืือวัันเว้้นวััน2,5,9,11

	 การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดแบบที่� 2 หลัังจากให้้การ
รัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดครั้้�งแรกแล้้วผู้้�ป่่วยยัังอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะ
พิิจารณารัักษาโดยใช้้ยากดภููมิิต้้านทาน ด้้วยยา Riuximab cyclo-
phosphamide tocilitumab หรืือการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดนำเนื้้�อ
งอกออกเพื่่�อช่่วยรัักษาอาการของโรคให้้ดีีขึ้้�น5,7,9-11,16 	  

การรัักษาในระยะยาว 
	 การรัักษาในระยะยาว เป็็นการรัักษาตามอาการ ได้้แก่่ 
	 การรัักษาภาวะพฤติิกรรมเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ มีีการใช้้ยา 
กลุ่่�มยากัันชัักทางหลอดเลืือดดำหรืือยารัับประทาน เพื่่�อรัักษาอาการ
ชักัและพฤติกิรรมผิดิปกติขิองผู้้�ป่ว่ย โดยใช้้ Valproate levetiraze-
tam และ Carbamazepine มีีประสิิทธิิผลใกล้้เคีียงกัันอาการจะดีี
ขึ้้�น ส่่วนใหญ่่สามารถหยุุดได้้ภายใน 2 ปีีโดยไม่่เกิิดอาการชัักซ้้ำ4,5,9 
กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงอยู่่�ในภาวะวิิกฤตควรได้้รัับการรัักษาใน
หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต การดููแลระบบทางเดิินหายใจ การรัับรู้้�และพฤติิกรรม
ที่่�เปลี่่�ยนแปลง อาการชััก มีีไข้้ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และความ
ดัันโลหิิตต่่ำ ควรติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและดููแลอาการ
อย่่างใกล้้ชิิด9

	 การรัักษาภาวะทางจิติเวช ยารัักษาโรคจิติมัักใช้้เพื่่�อรักัษา
อาการทางพฤติิกรรม แพทย์จะพิิจารณายาลดอาการทางจิิตเวช 
อาการสับัสน กระสับักระส่า่ย โดยใช้้ยาระงับัประสาท Botulinum-
toxin tetrabenazine และการบำบััดด้้วยไฟฟ้้า4,9
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	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาสามารถหายได้้ร้้อยละ 75 และ
กลัับมาเป็็นซ้้ำได้้ร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ แพทย์์อาจ
พิจิารณาให้้ยากดภูมิูิคุ้้�มกััน5 เช่น่ Azathioprine mycophenolate 
mofetil และ Prednisolone ระยะเวลาในการรัับประทานยาเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคกำเริิบแตกต่่างในแต่่ละรายขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรค2

3. ระยะฟื้้�นฟูู
	 การบำบััดทางร่่างกาย ทางสติิปััญญา ความรู้้�คิิดพัฒนา
ต่่าง ๆ  ซึ่่�งต้้องได้้รัับความร่่วมมืือการช่่วยเหลืือ การดููแลรัักษาแบบ
สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักจะได้้รับการรัักษาตััวในโรง
พยาบาลเป็็นเวลานาน เมื่่�อกลัับบ้้านแล้้วต้้องบำบััดฟื้้�นฟููอย่่างต่่อ
เนื่่�องเพื่่�อกลัับมาดำเนิินชีีวิตประจำวัันได้้ ผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะใช้้
เวลาเป็็นปีี1,9,14,17

การพยาบาลตามแนวทางการรัักษา
การพยาบาลระยะเฉีียบพลััน11

	 การพยาบาลระยะแรกเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ เป็น็การประเมินิ
อาการตั้้�งแต่ร่ะดับัความรู้้�สึกึตัวั ประเมินิสัญัญาณชีีพ เฝ้า้ระวังัอาการ
เปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลััน การให้้ยา ติิดตามผลการให้้ยา ผลข้้างเคีียง
ของยา ประเมิินอาการหลัังได้้รัับยา รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ
และการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล
	 1. การพยาบาลผู้้�ป่่วยด้้วยภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดั
	 1) ดููแลให้้ยา Methylprednisolone ตามแผนการ
รัักษา4,5,18,19 ติิดตามประเมิินอาการผลข้้างเคีียงของยา ได้้แก่่ ปวด
ศีีรษะ ท้้องอืืด ลมพิิษ มีีภาวะโพแทสเซีียมต่่ำ น้้ำตาลในเลืือดสูง
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หายใจลำบาก หัวัใจเต้้นผิดิจังหวะ ความดัันโลหิิต
สููง เป็็นต้้น 
	 2) ดููแลให้้อิิมมููโนโกลบููลิิน โดยทั่่�วไปให้้ 3-5 วััน ฉีีดเข้้า
ทางหลอดเลืือดดำการให้้ยาต้้องดููแลดัังนี้้�2,4

		  2.1) บริิหารยา 0.5 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อ
นาทีี ใน 30 นาทีีแรก และปรัับยาขึ้้�นทุุก 30 นาทีีจนขนาดสููงสุุด 4 
มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อนาทีีตามแผนการรัักษา ประเมิินอาการข้้าง
เคีียง ภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลเตรีียมยาที่่�ช่่วยชีีวิิตและรถฉุุกเฉิิน 
อาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ผื่่�นคััน ผื่่�นลมพิิษ ไข้้ ปวดศีีรษะ ขณะเริ่่�ม
ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำให้้พิิจารณาปรัับอััตราการหยดของยาลด
ลงร้้อยละ 25-50 หรืือหยุุดให้้ยาและรัักษาอาการข้้างเคีียง อาจ
เกิิดอาการข้้างเคีียงอย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ บวมบริเวณใบหน้้า หน้้า
แดง ความดัันโลหิิตต่่ำ ชีีพจรเต้้นเร็็ว หายใจหอบเหนื่่�อย มัักเกิิด
ภายใน 30-60 นาทีีหลัังให้้ยาให้้หยุุดยาทัันทีีและรายงานแพทย์์ 
เพื่่�อรัักษาอาการอาจพิิจารณาให้้ Adrenaline (1:1000) และ ดููแล
ให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา5

		  2.2) ติิดตามและบัันทึึกสััญญาณชีีพก่่อนให้้ยา 
ขณะให้้ยาทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ตามด้้วยทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง หลัังจาก
นั้้�น ทุุก 1 ชั่่�วโมงจนยาหมด 
		  2.3) ดููแลควบคุุมการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ
	 2. การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการแลกเปลี่่�ยนพลาสมา 
(Plasmapheresis/PLEX) เป็็นวิธิีีการกำจัดัพลาสมาในเลือืดนอก
ร่า่งกาย แล้้วทดแทนด้้วยสารละลายอาจเป็น็พลาสมา อัลับูมูินิ ดูแูล
อย่่างใกล้้ชิด เฝ้้าระวัังและเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 
การติิดเชื้้�อ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ปอดอัักเสบ ความดัันโลหิิตต่่ำ2,5,6 
โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 
	 การพยาบาลในระยะก่่อนทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมา
 	 1) อธิิบายผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา 
ประโยชน์์และภาวะแทรกซ้้อนให้้เข้้าใจและเซ็็นใบยินยอมทำการ
รัักษา5

 	 2) ดููแลเตรีียมผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำได้้แก่่ สาย
สวนหลอดเลือืดดำ ชุดุหัตัถการเพื่่�อใช้้ในการทำแลกเปลี่�ยนพลาสมา5  
	 3) ดูแูลเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับการทำแลกเปลี่�ยนพลาสมา 
ได้้แก่่ เตรีียมสารละลายทดแทน (พลาสมา อััลบููมิิน) เครื่่�องและ
อุปุกรณ์์ในการทำ เฮพาริิน/ซิิเตรตใช้้เพื่่�อป้้องกัันการแข็ง็ตััวของเลืือด 
รวมทั้้�งตรวจสอบคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์ เก่ี่�ยวกัับชนิิด/ปริมาณ
สารละลายทดแทน (พลาสมา อััลบููมิิน) และอััตราการไหลต่่อนาทีี5

 	 4) ดููแลติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและเตรีียมให้้ 
10% Calcium gluconate ทางหลอดเลือืดดำ ตามแผนการรัักษา5

	 การพยาบาลในระยะขณะทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมา 
 	 1) ดููแลประเมิินสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ตามด้้วย
ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง หลัังจากนั้้�น ทุุก 1 ชั่่�วโมงเพื่่�อติิดตามอาการ
เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย5 
 	 2) ดููแลเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะ
แคลเซีียมในเลือืดต่่ำ ภาวะแมกนีีเซีียมในเลือืดต่่ำ ภาวะโพแทสเซีียม
ในเลือืดต่่ำ ภาวะเลือืดออกจากการได้้รับัเฮพารินิ/ซิเิตรตมากเกินิไป 
ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการได้้รับสารน้้ำไม่่เพีียงพอควรบัันทึึก
สารน้้ำเข้้า-ออก5 
	 การพยาบาลในระยะหลัังทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมา 
 	 1) ดูแูลติดิตามและประเมินิสัญัญาณชีีพเพื่่�อติดิตามอาการ
เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย5

 	 2) เมื่่�อทำแลกเปลี่่�ยนพลาสมาครบ ไล่่เลืือดคืืนเข้้าสู่่�ตััวผู้้�
ป่่วย ทดสอบสายสวนหลอดเลืือดดำด้้วย 0.9% Nacl แล้้ว Hep-
arinized สายด้้วย Heparin (1:1000) ตามความจุุสายทั้้�ง 2 ด้้าน 
และทำความสะอาดแผล ปิิดแผลแบบเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ
 	 3) ดููแลติิดตามค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ5 
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 3. การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยากดภูมูิติ้า้นทาน4,6 ได้้แก่่ 
ยา Rituximab, cyclophosphamide tocilizumab มีีดัังนี้้�20

	ป ระเมิินด้้านร่่างกาย: การตรวจร่่างกายและผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ และด้้านจิิตใจเก่ี่�ยวกัับการรัับรู้้�การเจ็็บป่วย 
แผนการรัักษา ผลข้้างเคีียงเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับการเจ็็บป่่วย รวม
ทั้้�งเจตคติิและความคาดหวัังต่่อโรค20

	 การพยาบาลระหว่่างให้้ยากดภููมิิต้้านทาน20

	 1) ตรวจสอบยากดภููมิิต้้านทานก่่อนบริหารยาตาม
มาตรฐานให้้ผู้้�ป่่วย20 

	 2) ติิดตาม บัันทึึกสััญญาณชีีพและอุุณหภููมิิร่่างกาย เพื่่�อ
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ มีี
ไข้้1,5,21

	 3) ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา22 
	 4) ติิดตามผลตรวจเอกเรย์์ปอดและผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ เช่่น CBC, UA, Hemoculture21-23

	 การพยาบาลหลัังให้้ยากดภููมิิต้้านทาน20

	ดู แลประเมิินอาการข้้างเคีียงภายหลัังได้้รับยากดภููมิิ
ต้้านทาน เช่่น อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร ผมร่่วง ไข้้ 
หนาวสั่่�น ความดัันโลหิิตต่่ำ และการช่่วยเหลืือการปรัับตััวต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์20

	 4. การคััดกรองและการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเนื้้�องอก
จากผลการตรวจอััลตราซาวนด์์ในอุ้้�งเชิิงกราน อััลตราซาวนด์์ทาง
ช่่องคลอด เอกซเรย์์ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าช่่องท้้อง-อุ้้�งเชิิงกราน 
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่อ่งท้้อง-อุ้้�งเชิงิกราน แล้้วรัักษาด้้วยการผ่่าตัดั
นำก้้อนเนื้้�อหรืือเนื้้�องอกออกตามแผนการรัักษา6,7,11,16 โดยปฏิิบััติิ 
ดัังนี้้�
	 1) อธิบิายผู้้�ป่่วยและญาติเิกี่่�ยวกัับภาวะของโรค การรัักษา
ด้้วยการผ่่าตััดเอาก้้อนเนื้้�อออก ให้้เซ็็นใบยิินยอมการผ่่าตััด
	 2) ดููแลแผลหลัังผ่่าตััด ประเมิินสััญญาณชีีพและภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น มีีไข้้ ความดัันโลหิติต่่ำ เลือืดออกจากแผลผ่่าตัดั 

การพยาบาลระยะยาว11

	 เป็็นการประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว พฤติิกรรม อารมณ์์ 
ความคิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง การดููแลความปลอดภััย รวมทั้้�งการประคัับ
ประคองอาการเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษาระยะยาว
	 1. การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะชััก หรืือภาวะพฤติิกรรม
เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิและการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง5,24,25  

	 1) ประเมิินและบัันทึึกระดัับความรู้้�สึึกตััว ขนาดรููม่่านตา
และการตอบสนองต่่อแสง แรงกล้้ามเนื้้�อแขนขาทั้้�งสองข้้าง บัันทึึก
สััญญาณชีีพ
	 2) ประเมิินและบัันทึึกลัักษณะอาการชััก ระยะเวลา ถ้้าผู้้�
ป่่วยมีีอาการชัักให้้จััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนราบ ตะแคงหน้้าไปด้้านใดด้้าน
หนึ่่�ง เพื่่�อให้้ทางเดิินหายใจโล่่ง ดููแลให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 
กรณีีที่่�มีีเสมหะ หรืือน้้ำลายมากให้้ดููดเสมหะเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก

	 3) ดููแลให้้ได้้รัับยากัันชัักตามแผนการรัักษา และติิดตาม
ผลข้้างเคีียง
	 4) ดููแลจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภัย ยกไม้้กั้้�นเตีียง เพื่่�อ
ป้อ้งกัันอุุบัติัิเหตุุและอัันตรายจากการชัักโดยการปฏิิบัติัิตามแนวทาง
พลััดตกหกล้้ม
	 5) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการพัักผ่่อนรวมทั้้�งจััดสิ่่�งแวดล้้อม
ให้้สงบ ลดปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ชัักนำให้้เกิิดอาการชััก ได้้แก่่ แสง สีี เสีียง 
เป็็นต้้น
	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography; 
EEG) เป็็นการตรวจเฉพาะทางประสาทวิทยาชนิิดหนึ่่�งที่่�สามารถบอก
ตำแหน่ง่และความผิดิปกติใินการทำงานของสมองได้้ เพื่่�อใช้้วินิิจิฉัยั
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคลมชััก วิินิิจฉัยโรคทางสมองและบอกตำแหน่่งของ
พยาธิิสภาพในสมองรวมทั้้�งติิดตามผลของการรัักษา บอกการตื่่�น
ของสมองในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรู้้�สึึกตััวเปลี่�ยนแปลง ช่่วยแยกวิินิิจฉัย
โรคทางจิิตเวชว่่ามีีสาเหตุุเกิิดจากความผิิดปกติิของจิิตใจหรืือเกิิด
จากพยาธิิสภาพในสมองหรืือโรคลมชััก ทำโดยใช้้ขั้้�วไฟฟ้้าวางบน
หนัังศีีรษะ12,24,26-30

	 1) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบบนเตีียง29

	 2) ดููแลทำความสะอาดผมด้้วยแชมพููก่่อนติิดขั้้�วไฟฟ้้าบน
หนัังศีีรษะเพื่่�อลดแรงต้้านทานไฟฟ้าระหว่่างขั้้�วไฟฟ้าบนหนัังศีีรษะ
กัับหนัังศีีรษะซึ่่�งมีีผลต่่อการบัันทึึกภาพคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และทำ
สะอาดผมหลัังจากการตรวจเสร็็จ26,28,29

	 3) ดููแลให้้เจ้้าหน้้าที่่�วางขั้้�วไฟฟ้้าบนหนัังศีีรษะในแต่่ละ
ตำแหน่่งจนครบตามวิิธีีมาตรฐาน โดยใช้้ครีีมชนิิดที่่�สามารถนำคลื่่�น
ไฟฟ้้าสมองได้้ ทาในตำแหน่่งที่่�วางขั้้�วไฟฟ้้า26,28,29

	 4) ดููแลสายขั้้�วไฟฟ้้าบนหนัังศีีรษะไม่่ดึึงรั้้�ง ไม่่ให้้หลุุด 
บัันทึึกเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง รายงานแพทย์์เมื่่�อรููปร่่างของ
คลื่่�นไฟฟ้้าสมองเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม และบัันทึึกกิิจกรรมต่่าง ๆ
ที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย26,28-30	
	 2. การพยาบาลภาวะทางจิิตเวชและพฤติิกรรม 
เป็็นการรัักษาและควบคุมอาการของโรคทางจิิตเวช ที่่�มีีพฤติิกรรม
เปลี่่�ยนแปลงจากปกติโิดยใช้้การพูดูคุยุและยารักัษาโรคจิติ ซึ่่�งจะช่ว่ย
ปรับัสมดุลุของสารเคมีีในสมองที่่�มีีผลต่อ่อารมณ์แ์ละพฤติกิรรม เพื่่�อ
บรรเทาอาการและพฤติกิรรมที่่�เปลี่�ยนแปลงให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถดำเนินิ
ชีีวิิตเป็็นปกติิได้้31,32

	 1) สร้้างสัมัพัันธภาพด้้วยการพูดูคุยที่่�นุ่่�มนวลเป็น็มิติรเพื่่�อ
สร้้างความไว้้วางใจและการให้้ความร่่วมมืือ21,31,32

	 2) ประเมิินสััมพัันธภาพของครอบครััว ดููแลให้้เข้้าเย่ี่�ยม
และพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยตามระเบีียบของโรงพยาบาล31,32

	 3) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ระบายความรู้้�สึึก รัับ
ฟััง อธิิบายในแนวทางการรัักษาเพื่่�อกำหนดแนวทางการรัักษาร่่วม
กััน21,31

	 4) ให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยและญาติิหาสิ่่�งที่่�ยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจของผู้้�
ป่่วย เช่่น ครอบครััว ศาสนา และคอยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึก
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ที่่�ดีีต่อ่ตนเอง ให้้ความมั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการรัักษาพยาบาลและ
ดููแลอย่่างเต็็มความสามารถ23,31,32 

	 5) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาตามแผนการรัักษาและเฝ้้าระวััง
อาการข้้างเคีียงของยา31

	 6) ดููแลจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ ปลอดภััยและผููกยึึดผู้้�ป่่วย
ตามหลัักมาตรฐานเพื่่�อความปลอดภัยและป้้องกัันการบาดเจ็บ็ และ
ยุุติิการผููกยึึดเมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถควบคุมพฤติิกรรมได้้โดยในระหว่่าง
การผููกยึึดให้้ประเมิินผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บจาก
การผููกยึึด31,32	

การพยาบาลระยะฟื้้�นฟูู
	 การพยาบาลระยะฟื้้�นฟูู มีีการบำบัดัฟื้้�นฟููทางร่า่งกาย ทาง
สติปิัญัญา ความรู้้�คิดิพัฒนาต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับัไปใช้้ชีีวิติได้้ใกล้้
เคีียงปกติิและลดการพึ่่�งพา โดยพยาบาลประเมิินการดููแลร่่วมกัับทีีม
สุุขภาพเพื่่�อสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมเป็็นระบบอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพได้้ ดัังนี้้�1,7,14,17

	 1. การฟื้้�นฟููด้้านร่า่งกายประสานงานกัับหน่ว่ยเวชศาสตร์์
ฟื้้�นฟููในการทำกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล
นาน
	 2. การฟื้้�นฟููด้้านสติิปััญญา เช่่น ฝึึกความจำ ฝึึกการแก้้ไข
ปััญหา ฝึึกสมาธิิ
	 3. การฟื้้�นฟููด้้านจิิตใจ ให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึก รัับฟััง 
ให้้กำลังัใจเพื่่�อช่ว่ยให้้ยอมรับัการเจ็บ็ป่ว่ยและคลายความวิติกกังัวล
	 4. ประสานงานกัับนัักโภชนาการมาให้้คำแนะนำในเรื่่�อง
การรับัประทานอาหารเฉพาะโรคในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยากดภูมิูิต้้านทาน
และการปรุุงอาหารเองเมื่่�อกลัับบ้้าน
	 5. ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ยและญาติิให้้มีีส่วนร่่วมใน
การวางแผนการรัักษาเมื่่�อเตรีียมกลัับบ้้าน เช่่น ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
อาการของโรค การรัับประทานยาประสานงานให้้เภสัชกรร่่วมให้้
ข้้อมููลการรัับประทานยาแก่่ผู้้�ป่่วย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม

สรุุป
	ปั ัจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคไข้้สมองอัักเสบเอ็็นเอ็็มดีีเอเพิ่่�ม
มากขึ้้�น ด้้วยเทคโนโลยีีที่�ทัันสมััยทำให้้มีีการตรวจวินิิจฉััยโรคผู้้�
ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เริ่่�มต้้นจากการรัักษาด้้วย
ยาสเตีียรอยด์์เมทิิลเพรดนิิโซโลนร่่วมกัับอิมมููโนโกลบููลิิน และ
การแลกเปลี่�ยนพลาสมาส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ตอบสนองต้้องได้้รับการ
รัักษาด้้วยยากดภููมิิต้้านทาน แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพแผนการรัักษาและการให้้ยาที่่�เหมาะสม พััฒนาวิิธีี
การรัักษาที่่�ตรงเป้้าหมายและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้
รัับการรัักษาในระยะเวลาหนึ่่�งแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�นอยู่่�ในระยะวิิกฤต
อาการที่่�ผิิดปกติิและซัับซ้้อน จึึงต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย
วิิกฤตเพื่่�อได้้รัับการดููแลรัักษาการพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด พยาบาล
จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ประเมิิน ติิดตามอาการและการรัักษา

พยาบาล รวมทั้้�งทัักษะในการทำหััตถการ และการพยาบาลผู้้�ป่่วย
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