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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลทางคลินิกต่างๆของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ี
ร้ายแรง ในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา   

วสัดุและวธีิการ : เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) เกบ็ขอ้มูลแบบยอ้นหลงัโดยการเกบ็
ขอ้มูลจากเวชระเบียนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีร้ายแรงตามเกณฑก์ารวินิจฉยั 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV-TR (DSM IV-TR) ท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงระยะเวลา 1 มกราคม 2551 – 31 ธนัวาคม 2555 โดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มูลท่ี
สร้างข้ึน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผล : ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีร้ายแรงทั้งหมด 41 ราย เป็นเพศชาย 25 ราย เพศ
หญิง 16 ราย อายเุฉล่ีย 37  ปี  ผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศชาย โสด การศึกษาต�่ำและไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นโรคจิตเภท ผูป่้วยทุกรายไดรั้บยารักษาโรคจิตรวมทั้งมีไข ้ กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง  และมีระดบัเอนไซมครีเอ
ทีน ฟอสโฟไคเนสในเลือดสูง ปัจจยัท่ีมีผลกบัการเกิดอาการ เช่น ภาวะขาดน�้ำและเกลือแร่ ไดรั้บยาฉีดเขา้กลา้ม
ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง มี 7 ราย ไดรั้บการรักษาแทรกแซงโดยการใหย้า bromocriptine                  
ผูป่้วยหายจากอาการ 26 ราย มีระยะเวลาท่ีใชใ้นการรักษาหายจากอาการเฉล่ีย 5.96 วนั และมีผูป่้วยตอ้งส่งต่อไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลฝ่ายกาย 15 ราย  ในกลุ่มน้ีพบภาวะแทรกซอ้น เช่น ระดบัโปรแตสเซียมในเลือดต�่ำ 8 ราย มีไต
วาย 2 ราย และพบหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ, ระดบัโซเดียมในเลือดต�่ำ, ระดบัโกลบินของกลา้มเน้ือในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน, 
ปอดบวม, ระบบหายใจลม้เหลว และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะอีกอยา่งละ 1  ราย ไม่พบผูป่้วยเสียชีวติ
ในโรงพยาบาล

สรุป : กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีร้ายแรงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากการใชย้ารักษาโรคจิต อาการส�ำคญั คือ 
ไขสู้ง กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง ผลทางหอ้งปฏิบติัการพบระดบัเอนไซมค์รีเอทีน ฟอสโฟไคเนสในเลือดสูง การรักษา
อยา่งเหมาะสมทนัทีเป็นส่ิงส�ำคญัท่ีท�ำใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดี 

ค�ำส�ำคญั : กลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีร้ายแรง, ยารักษาโรคจิต
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Abstract

Objective : To study demographic and clinical data of psychiatric patients with Neuroleptic 
Malignant Syndrome in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.

Material and Method : Retrospective descriptive study using data from medical records of 
patients with neuroleptic malignant syndrome in Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry from 
January 1, 2008 to December 31, 2012. Data collected by a designed questionnaire were analysed 
using percent, mean and standard deviation. 

Results : Forty one patients met DSM IV TR criteria for Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS). 
Most of them were male, unmarried, low education, and unemployed. Most patients received 
neuroleptic medications had fever, severe muscle rigidity and increased blood level of creatine 
phosphokinase. Predisposing factors were dehydration, electrolyte imbalance and   intramuscular 
injections.  All of the  patients received supportive care. Seven patients received bromocriptine 
therapy. Mean duration of receiving supportive treatment was 5.96 days. Fifteen patients were 
referred to general hospital. Complications found in this study were : hypokalemia (8 cases); 
renal failure (2 cases); atrial fibrillation (1 case); hyponatremia (1 case); myoglobinuria (1 case); 
pneumonia (1 case) and urinary tract infection (1 case). 

Conclusion : Neuroleptic malignant syndrome (NMS) is a fatal complication caused by an adverse 
reaction to neuroleptic medications. Sign and symptoms are high fever, severe muscle rigidity and 
increased level of  creatine phosphokinase. The immediate and proper management is important to 
improve patient the outcomes. 

Keywords : neuroleptic malignant syndrome, antipsychotic medication
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วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่8 ฉบับที ่1  ปี 2557

3

บทน�ำ
	 ก ลุ่ ม อ า ก า ร นิ ว โ ร เ ล็ พ ติ ก ท่ี ร้ า ย แ ร ง 
(Neuroleptic Malignant Syndrome, NMS) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยารักษา
โรคจิต แมจ้ะพบนอ้ยมากแต่ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
อยา่งทนัท่วงทีดว้ยวิธีท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและอยา่ง
มีทกัษะ อาจจะท�ำใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวติไดสู้ง1 

	 อาการหลกัของ  NMS คือ มีไขสู้ง, มี 
extrapyramidal symptom รุนแรง เช่น lead pipe 
muscle  r ig id i ty ,  มีระดับของความรู้ สึกตัว
เปล่ียนแปลง, มีอาการแปรปรวนของระบบ
ประสาทอตัโนมติั เช่น ความดนัโลหิตไม่คงท่ี 
หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว เหง่ือออกมาก และมีผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการผดิปกติ เช่น มีจ�ำนวน
เมด็เลือดขาว  (white blood cell, WBC) สูงข้ึน เอน็
ไซม ์ creatinine phosphokinase (CPK) สูง2  ส่วน
ใหญ่อาการมักเกิดหลังได้ยารักษาโรคจิตและ
อาการมกัเกิดภายในสัปดาห์แรกท่ีไดรั้บยา โดย
กลุ่มยารักษาโรคจิตท่ีมกัท�ำใหเ้กิดอาการ คือ กลุ่ม 
phenothiazine, butyrophenone, thioxanthene และ
กลุ่มอ่ืนๆ เช่น loxapine นอกจากน้ียงัอาจเกิดจาก
การไดรั้บยากลุ่มอ่ืนท่ีไม่ใช่ยารักษาโรคจิต เช่น ยา
แก้ซึมเศร้า  (fluoxetine)  ยาแก้อาการคล่ืนไส ้
อาเจียน metoclopramide รวมทั้ง donepezil ซ่ึงเป็น
ยารักษาโรคอลัไซเมอร์ก็ท�ำใหเ้กิดกลุ่มอาการน้ีได ้
น อ ก จ า ก น้ี ค น ไ ข้โ ร ค พ า ร์ กิ น สั น ท่ี ไ ด้ รั บ ย า 
levodopa  หรือ  dopamine agonist อยูแ่ละหยดุยา
ไปกมี็อาการคลา้ย  NMS  ได้2,3

	 ส�ำหรับอุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการ  
NMS พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมาก โดยพบ
ไดต้ั้งแต่ร้อยละ 0.02 ถึงมากกวา่ร้อยละ 3 ส่วน
สาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ท่ีแตกต่างกนัมากนั้น

อาจข้ึนอยูก่บัขอ้บ่งช้ีในการวนิิจฉยัโรค วธีิในการ
ตรวจ สถานท่ีท่ีใหก้ารรักษาและชนิดของยารักษา
โรคจิตท่ีใช ้เป็นตน้4

 	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึง
เป็นสถาบนัจิตเวชท่ีมีการใชย้าตา้นโรคจิตจ�ำนวน
มาก  ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาลกัษณะทางคลินิกของ
ผูป่้วย  NMS  ผลทางหอ้งปฏิบติัการและวธีิการ
รักษากลุ่มอาการดังกล่าว  เพื่อเป็นแนวทางใน
การน�ำไปใชป้ฏิบติังาน ปรับปรุงและเพื่อการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ี

วสัดุและวธีิการ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา
ยอ้นหลงั จากเวชระเบียนของผูป่้วยทุกรายท่ีได้
รับการวินิจฉัยว่าเกิดกลุ่มอาการนิวโรเล็พติกท่ี
ร้ายแรง (NMS) ตามเกณฑ ์ICD 10 ท่ีเขา้รับการ
รักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
ในช่วงระยะเวลา 1 มกราคม 2551 – 31 ธนัวาคม 
2555  โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น 
NMS ทั้งส้ิน 83 ราย แต่หลงัจากน�ำมาคดักรอง
ดว้ยเกณฑก์ารวนิิจฉยัตาม ICD 10  พบวา่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งเพียง 41 ราย ท่ีเขา้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั 
ส�ำหรับแบบเก็บขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดแ้ก่ 1). ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 2). ขอ้มูลทาง
คลินิก เช่น การวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ยาและ
ขนาดของยาท่ีใชใ้นการรักษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
ยาในคร้ังน้ี ลกัษณะอาการทางคลินิก และ 3). ผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CPK, WBC วธีิ
การรักษา ระยะเวลาในการรักษา การส่งต่อเพื่อ
การรักษา หลงัจากนั้นวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา เช่น จ�ำนวน ร้อยละและค่าเฉล่ีย 
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไป

	           ข้อมูลทัว่ไป					     จ�ำนวน		               ร้อยละ
     เพศ
            ชาย                                              			       25 			   61.0
            หญิง 						          16 			   39.0
     อายเุฉล่ีย (mean±SD) 				    36.68±14.76 (range 15 - 76 ปี)
     การศึกษา
           ต �่ำกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย 				        13 			   31.7
           มธัยมศึกษาตอน-ต�่ำกวา่ปริญญาตรี			       17			   41.5
           สูงกวา่ปริญญาตรี 					          2			    4.8
           ไม่ทราบ 						           9 			   22.0
     สถานภาพ
           โสด 						          24 			   58.5
           สมรส 						           6 			   14.6
           หยา่/หม่าย/แยกกนัอยู ่					         4 			    9.8
           ไม่ทราบ 						           7 			   17.1
     อาชีพ
           นกัเรียน/นกัศึกษา 					          3 			    7.3
           ท�ำงาน 						           8 			   19.5
           ไม่ท�ำงาน						          28 			   68.3
           ไม่ทราบ 						           2 			    4.9
     การวนิิจฉยั
            - Schizophrenia 					          29 			   70.7
            - Mental and behavioral disorder due to  			       4     			    9.7 
              psychoactive substance use
            - Acute and transient psychotic disorder			        3 			    7.3
            - Schizoaffective disorder 				         2 			    4.9
            - Bipolar disorder 					          1 			    2.4
            โรคอ่ืนๆ 						           2 			    4.9
     ประวติัเคยเป็นNMS
          ไม่มี 						          40 			   97.6
           มี 							           1 			    2.4
     มีโรคประจ�ำตวั
          ไม่มี						          33 			   80.5
           มี							            8 			   19.5
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	 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 41 ราย เป็นเพศ
ชาย 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.0 เพศหญิง 16 
ราย (ร้อยละ 39.0)  ผูท่ี้มีอายนุอ้ยท่ีสุด มีอาย ุ15 
ปี มากท่ีสุด 76 ปี อายเุฉล่ีย 36.68 ปี ส่วนมาก
เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายและต�่ำกว่า
ปริญญาตรี 17 ราย (ร้อยละ 41.5) ผูป่้วยส่วนใหญ่
อยูใ่นสถานภาพโสด จ�ำนวน 24 ราย    (ร้อยละ 
58.5) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 28 ราย (ร้อยละ 
6 8 . 3 )  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น 
schizophrenia  จ�ำนวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 
70.7 ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัเป็น NMS มาก่อน 
(ร้อยละ97.6) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตวั 
33 ราย (ร้อยละ 80.5)  ดงัแสดงในตารางท่ี  1

ส�ำหรับขอ้มูลการใชย้าทางจิตเวชร่วมในผูป่้วย 
NMS พบวา่ ผูป่้วยทุกรายไดรั้บยาตา้นโรคจิต 
และมีการใชย้าอ่ืนร่วมดว้ย โดยพบวา่ มีการใช้
ยาตา้นเศร้าร่วมดว้ย 4 ราย (ร้อยละ 7.3) ไดรั้บ
ยาคลายกงัวลร่วมดว้ย 26 ราย      (63.4) ไดรั้บ
ยาคุมอารมณ์ 6 ราย  (ร้อยละ 14.6) ไดรั้บยา
ตา้นโรคจิตฉีดเขา้กลา้มชนิดออกฤทธ์ิระยะสั้น 
31 ราย (ร้อยละ 75.6) ไดรั้บยาตา้นโรคจิตฉีด
เขา้กลา้มชนิดออกฤทธ์ิยาว  5 ราย (ร้อยละ 
12.1) และมีการใชย้าตา้นโรคจิตหลายชนิด
ร่วมกนั 16 ราย (ร้อยละ 37.2) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2

ตารางที ่2  ขอ้มูลการใชย้าร่วมในผูป่้วย NMS

	             ขอ้มูลทัว่ไป				                จ �ำนวน	              ร้อยละ
     	 มีการใชย้าตา้นเศร้าร่วม
          		  ไม่ใช ้						      37 		  92.7
          		  ใช ้   						       4      		   7.3
	 มีการใชย้าคลายกงัวลร่วม
        	  	 ไม่ใช ้						      15 		  36.6
          		  ใช	้					      26		  63.4
	 มีการใชย้าคุมอารมณ์ร่วม
       		  ไม่ใช ้						      35 		  85.4
       		  ใช ้						       6		  14.6
	 ไดรั้บยาฉีดระยะสั้น (haloperidol im) ก่อนเกิดภาวะ NMS
       		  ไม่ใช ้						      10		  24.4
       		  ใช ้						      31 		  75.6
	 ไดรั้ยยาฉีด long acting
       		  ไม่ใช	้					      36 		  87.8
       		  ใช ้						       5 		  12.1
	 Antipsychotic polypharmacy
      		  ไม่ใช่ 						      25 		  62.8
      		  ใช่ 						      16		  37.2
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	 อาการท่ีพบในผูป่้วย NMS พบ
ว่า ผูป่้วยทุกรายมีไข้สูง มีชีพจรเต้นเร็ว 
(tachycardia) 18 ราย (ร้อยละ 43.9)  มีการ
เปล่ียนแปลงของความดนั 8 ราย (ร้อยละ 
19.5) มีภาวะสบัสน 4 ราย (ร้อยละ9.8) และมี 
diaphoresis, incontinent, hypereflexia, dyspnea  
และน�้ำลายมากอยา่งละ 1 ราย  ส�ำหรับผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่าขณะเกิดภาวะ 
NMS มี CPK สูงโดยเฉล่ียประมาณ 3,000 u/l  
อุณหภูมิร่างกายสูงเฉล่ีย 38.4 องศาเซลเซียส 
มีค่าความถ่วงจ�ำเพาะของปัสสาวะสูงข้ึน เฉล่ีย 
1.016 และมีปริมาณเมด็เลือดขาวเฉล่ีย 9,800 
เซลล/์ลบ.มล.  ดงัแสดงในตารางท่ี 3

	 ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ใ น
สถาบนัฯ พบว่าผูป่้วยได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองเพียงอยา่งเดียว 34 ราย  (ร้อย
ละ 82.9) มี 7 ราย (ร้อยละ 17.1) ไดรั้บการ
รักษาแบบประคบัประคองคู่ไปกบัการใช้ยา 
bromocriptine ซ่ึงผลการรักษาพบวา่ มีผูป่้วย 
26 ราย  (ร้อยละ 63.4) หายจากภาวะ NMS  มี 
15 ราย (ร้อยละ 36.6) ท่ีตอ้งส่งต่อไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลฝ่ายกาย การศึกษาน้ี ไม่พบผู ้
ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล ส่วนระยะเวลา
ตั้งแต่เร่ิมมีภาวะ NMS จนกระทัง่หาย ใชเ้วลา
ประมาณ 6 วนั  ดงัแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที ่3  ลกัษณะอาการและลกัษณะทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกท่ีร้ายแรง

          อาการทีพ่บ							               จ�ำนวน (ร้อยละ)
	      Pyrexia 							       41 (100)
	      Tachycardia 						            	 18 (43.9)
	      Labile BP						             	 8 (19.5)
	      Delirium 							       4 (9.8)
	      Diaphoresis 						             	 1 (2.4)
	      Incontinent						             	 1 (2.4)
	      Hyperreflexia 						             	 1 (2.4)
	      Dyspnea 							       1 (2.4)
	      น�้ ำลายมาก 						             	 1 (2.4)
          ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารขณะเกดิภาวะ NMS			               mean ± SD
	      CPK เฉล่ีย (u/l) 						          2,958.54 (2,462.31)
	      Temperature (degee celcius)				                 38.40 (6.1)
	      Urine specific gravity 					                1.016 (0.005)
	      ปริมาณเมด็เลือดขาว 					          9,796.22 (2,924.40) 	
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	 ส�ำหรับภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะ NMS พบวา่มีผูป่้วย 16 ราย (ร้อยละ 
39.0) โดยพบว่าเป็น ระดบัโปรแตสเซียมใน
เลือดต�่ำ (hypokalemia) 8 ราย (ร้อยละ 19.5) มี
ภาวะไตวาย (renal failure) 2 ราย (ร้อยละ 4.9) 
และพบหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (atrial fibrillation), 
ระดบัโซเดียมในเลือดต�่ำ (hypernatremia), 
ระดับโกลบินของกลา้มเน้ือในปัสสาวะเพิ่ม
ข้ึน (myoglobinuria), ปอดบวม (pneumonia), 
ระบบหายใจลม้เหลว (respiratory failure) และ
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  (urinary 
tract infection) อีกอยา่งละ 1  ราย ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 

อภปิราย
	 จากการศึกษากลุ่มประชากรตวัอย่าง 
ผูป่้วยกลุ่มอาการนิวโรเลพ็ติกร้ายแรงในผูป่้วย
จิตเวช สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
จ�ำนวน 41 ราย ส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยั 
เป็น schizophrenia แต่กพ็บการวนิิจฉยัอ่ืนดว้ย 
เช่นMental and behavioral disorders due to        
psychoactive substance use, other psychosis, 

dementia, mood disorder, mental retardation ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Anthony L. Pelonero 
และคณะ5

	 ส�ำหรับการใชย้า พบวา่ ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ไดรั้บยาฉีดเขา้กลา้มทั้งแบบออกฤทธ์ิสั้น
และยาว และผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดบ่อยคร้ังมีแนว
โนม้เกิดอาการไดม้ากกวา่ สอดคลอ้งกบังาน
วจิยัของ Stanfield และ Privette6 และ Hermesh 
และ คณะ7  ท่ีพบวา่ความเส่ียงในการเกิด NMS 
มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต
ชนิด high potency โดยเฉพาะในรูปแบบฉีด
เขา้กลา้ม แมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บยาในขนาดต�่ำ
กต็าม  โดยอาจจะพบวา่ haloperidol อาจจะมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิด NMS สูงถึงร้อยละ 
508 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการเลือกใชย้าดว้ยความ
ระมดัระวงั
	 อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเป็น NMS 
พบวา่ ผูป่้วยทุกรายมีไขเ้ฉล่ีย 38.40 องศา
เซลเซียส พบกลา้มเน้ือแขง็เกร็ง ความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลงและพบระบบประสาทอตัโนมติั
แปรปรวน เช่น หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิต
ไม่คงท่ี การตรวจทางห้องปฏิบติั การพบมีค่า

ตารางที ่4  การรักษาและผลการรักษา

	              การรักษาและผลการรักษา		                จ�ำนวนผู้ป่วย 	        ร้อยละ
          การใหก้ารรักษาในสถาบนัฯ 
      	 Supportive treatment				          34 		           82.9
      	 Supportive treatment + bromocriptine 			         7		           17.1
          ผล
     	 หายจากภาวะ NMS 				          26 		           63.4
     	 มีการส่งไปรักษาต่อท่ีอ่ืน (Refer) 			         15		           36.6
     	 Death						             0		             0
          Time to recovery (วนั), n=26 (x±sd)			   5.96 (4.12)
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เอนไซม ์ creatine phosphokinasel สูงสุดเฉล่ีย 
2958.54 u/l ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยัท่ี
ผา่นมา6,9  นอกจากนั้น ยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็น 
NMS ในการศึกษาน้ี มีภาวะขาดน�้ำ กินไดน้อ้ย
ลง ค่าสมดุลเกลือแร่ท่ีผดิปกติ ไดรั้บยาฉีดเขา้
กลา้ม และพบมี 1 ราย ท่ีมีประวติัเคยเป็น NMS 
มาก่อน มีการศึกษาของ Anthony L. Pelonero 
และคณะ5  รายงานว่าปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้เกิด
กลุ่มอาการทั้งปัจจยัทางดา้นร่างกายและปัจจยั
จากส่ิงแวดลอ้ม เช่น ภาวะขาดน�้ำ กระสบั
กระส่าย ไม่กินอาหาร ผูป่้วยท่ีเคยเป็น NMS 
มาก่อน ไดรั้บยารักษาโรคจิตขนาดสูง ไดรั้บ
ยารูปแบบฉีดเขา้กลา้ม ท�ำใหเ้พิ่มโอกาสในการ
เกิด NMS มากข้ึน
	 ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาแบบ  
ประคบัประคอง ผูป่้วย 7 รายไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา bromocriptine และยงัพบวา่มีผูป่้วยได้
รับการรักษาหายจากอาการในโรงพยาบาล 26 ราย   

โดยใชร้ะยะเวลาในการรักษาเฉล่ีย 5.96 วนั ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบังานวจิยัของ Patricia และคณะ10    

ท่ีมีระยะเวลาในการรักษาเฉล่ีย 6.8 วนั  ส�ำหรับ
ผูท่ี้ไดรั้บการส่งไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ฝ่ายกาย 15 ราย พบวา่มีภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส�ำคัญหลายระบบ ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดของ
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาท่ีไม่มี
อายรุแพทย ์ จึงเป็นความยากล�ำบากและเพ่ิม
ความเส่ียงในการดูแลผูป่้วยทางกายท่ีมีภาวะ
แทรกซอ้นรุนแรง อยา่งไรกต็าม การใหก้าร
รักษาแบบประคบัประคองของสถาบนัฯ และ
การส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลฝ่ายกายเม่ือเกิด
ภาวะ NMS นบัวา่ค่อนขา้งมีประสิทธิภาพ 
เพราะไม่มีผูป่้วยเสียชีวติในโรงพยาบาล อาจ
จะเป็นเพราะมีระบบการดูแลท่ีดีและทีมแพทย์
และพยาบาลมีทักษะในการประเมินภาวะ 
NMS และภาวะแทรกซอ้นทางกาย

ตารางที ่5  ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มอาการ NMS

		  Complication				          จ�ำนวน	        ร้อยละ
          ภาวะแทรกซอ้น (n=41)
     	 ไม่พบ 						                25 		          61.0
     	 พบ 						                16 		          39.0
          ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ (n=16)
     	 Hypokalemia					                8 		           19.5
     	 Renal failure 					                2  		           4.9
     	 Atrial fibrillation 					                1 		            2.4
    	 Hypernatremia 					                1 		            2.4
    	 Myoglobinuria 					                1		            2.4
    	 Pneumonia 					                1 		            2.4
    	 Respiratory failure					               1 		            2.4
    	 UTI 						                 1		            2.4
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สรุป 
	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย การศึกษา
ค่อนขา้งต�่ำ วา่งงาน และโสด ส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่เป็น schizophrenia ทุกรายรักษา
โดยใช้ยาต้านโรคจิตและเกือบทุกรายได้รับ
ยาตา้นโรคจิตมากกวา่ 1 ชนิด ส่วนใหญ่ไดรั้บ
ยาฉีดเขา้กลา้ม ลกัษณะอาการทางคลินิกมีไข ้
กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง ระบบประสาทอตัโนมติั
เปล่ียนแปลง อาการอ่ืนๆ ท่ีพบได ้ เช่น ไข ้ซึม
ลง น�้ำลายไหล ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
พบเม็ดเลือดขาวสูง ระดบั CPK สูง ผลตรวจ
ปัสสาวะบ่งช้ีวา่มีภาวะขาดน�้ำ ผูป่้วยทุกรายได้
รับการรักษาแบบประคบัประคอง มีบางราย
ท่ีได้รับการ รักษาแบบแทรกแซงโดยใช ้
bromocriptine  พบภาวะแทรกซอ้น 16 ราย 
เช่น ไตวายเฉียบพลนั ระบบหายใจลม้เหลว 
เป็นตน้ หลงัจากเกิดอาการผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาแลว้อาการไม่ดีข้ึนจะถูกส่งต่อไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลฝ่ายกาย

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกดัของการวจิยั
	 งานวิจยัน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั
จากเวชระเบียน จึงมีขอ้มูลบางอยา่งไม่ครบ
ถว้น ท�ำใหมี้ขอ้จ�ำกดัดา้นความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูล ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาแบบเกบ็ขอ้มูล
ไปขา้งหน้าเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นยิ่งข้ึน  
และควรมีการปรับปรุงเกณฑ์ในการคดักรอง  
ผูป่้วยท่ีมีภาวะ NMS ใหเ้ฉพาะมากยิง่ข้ึน
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