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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์  : 	 เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการ    
นิวโรเลพติก  

วสัดุและวธีิการ  :  เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั  จากการบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วยจิตเวชหญิง  
ในโรงพยาบาลจิตเวชศาสตร์แห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งคือ  ผูป่้วยจิตเวชหญิงท่ีเคยเขา้รับการดูแลรักษา
ในหอผูป่้วย  และไดรั้บการตรวจซีร่ัมครีเอทีนฟอสโฟไคเนส  ในช่วง กรกฎาคม 2557 - มิถุนายน 
2558  มีจ�ำนวน 15 ราย  โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  การบนัทึกผลการประเมินกลุ่มเส่ียง
ตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพติก  และการวนิิจฉยั
กลุ่มอาการนิวโรเลพติกตามเกณฑ ์ICD-10  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา  และร้อยละ 

ผล  :  ผูป่้วยจิตเวชหญิงทั้งหมด 429 ราย มีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการตรวจ CPK จ�ำนวน 15 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.4 อาย ุ26 – 59 ปี (อายเุฉล่ีย 47.3 + 8.0 ปี) ส่วนมากวนิิจฉยัเป็นโรคจิตเภท (ร้อยละ 
46.6) และพบวา่มีผลตรวจ CPK  สูงกวา่ปกติ (>300 U/L) 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.3 ซ่ึงในจ�ำนวน 8 
ราย มีค่า CPK ต�่ำสุดอยูใ่นช่วง 301 – 1000 U/L จ�ำนวน 4 ราย  และสูงสุด 10,001 U/L ข้ึนไปจ�ำนวน 
2 ราย พบวา่ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นกลุ่มอาการนิวโรเลพติก จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 62.5)  อาการหลกั
ท่ีพบในล�ำดบัแรกคือ  อาการกลา้มเน้ือแขง็เกร็ง  ปัจจยัเส่ียงท่ีชกัน�ำใหเ้กิดนิวโรเลพติก  มีปัจจยั
เส่ียงหลกั  คือ ภาวะกายใจท่ีไม่สงบมากหรือรุนแรง และภาวะร่างกายขาดสารน�้ำ ปัจจยัเส่ียงรองคือ  
การถูกจ�ำกดัพฤติกรรม การไดรั้บยารักษาโรคจิตในขนาดสูงโดยเฉพาะในรูปยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ
และออกฤทธ์ิยาว  และการมีไขต้ั้งแต่ 37.6 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

สรุป  :  พบอุบติัการณ์ของการเกิดนิวโรเลพติกจ�ำนวน  5  ราย  จากผลการศึกษาติดตาม  พบวา่          
ผูป่้วยไดรั้บการประเมินคดักรอง  และการจดัการกบัปัจจยัเส่ียงไดร้วดเร็วข้ึน  และสามารถใหก้าร
ดูแลขณะมีอาการนิวโรเลพติก ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเพือ่ป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพติก  
ไดถู้กตอ้งรวดเร็ว  น�ำไปสู่การดูแลเพื่อป้องกนัก่อนการเกิดนิวโรเลพติกซ่ึงเป็นการช่วยลดอตัราการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น  อตัราการส่งต่อ  และอตัราการเสียชีวติ   

ค�ำส�ำคญั  :  กลุ่มอาการนิวโรเลพติก, แนวปฏิบติัทางคลินิก, ผูป่้วยจิตเวชหญิง
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การศึกษาตดิตามการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิิกเพ่ือป้องกนั
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Abstract 

Objective  : To study the outcome of using Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) precaution 
guideline. 

Material and Method  :  This retrospective study was done in a female psychiatric in-patient unit 
at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry during July 2014- June 2015. The diagnostic criteria 
for NMS was based on DSM-IV criteria. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

Results  :  Of all 429 female psychiatric patients, 15 cases were diagnosed as NMS. Most of them 
were diagnosed as schizophrenia (46.6%). All of these patients’ CPS serum level had been rising. 
All of the samples were taken antipsychotic medications. We found that the symptoms of all these 
patients were rigidity and fever. Some of them had rising in CPK serum level and also leukocytosis. 

Conclusion  :  The NMS precaution guideline could be used in detecting NMS and preventing 
further damage from NMS. However, this practice guideline should be done in a better research 
design. 

Key words  :  female psychiatric patients, neuroleptic malignant syndrome, practice guideline 
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บทน�ำ 
	 กลุ่มอาการนิวโรเลพติก (Neuroleptic  
Malignant  syndrome: NMS)  เป็นช่ือเรียก
ตามฤทธ์ิขา้งเคียงของยารักษาโรคจิตท่ีมีต่อ
ระบบประสาท  โดยท่ียามีส่วนในการปิดกั้น  
D2 Dopamine  Receptor  Antagonism  ส่งผล
ให้การท�ำหน้าท่ีของโดปามีนในสมองส่วน
กลางลดลง1  ซ่ึงกลุ่มอาการ NMS เป็นภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากฤทธ์ิขา้งเคียงของการ
ใชย้ารักษาโรคจิต2-3  พบอตัราการเกิดร้อยละ 
0.2 – 14  ถึงแมพ้บไดน้อ้ยแต่ท�ำใหผู้ป่้วยเสีย
ชีวติไดสู้งร้อยละ 15 - 205  การวนิิจฉยั NMS 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโดย
สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนัฉบบัพิมพค์ร้ังท่ี 4 
(DSM-IV)  ประกอบดว้ย  อาการหลกัซ่ึงมี
ลกัษณะเฉพาะ 2 อาการคือ  อาการแขง็เกร็ง
รุนแรง  กบัมีไขสู้ง  และมีประวติัการไดรั้บยา
จิตเวช  ร่วมกบัมีอาการสนบัสนุนเกิดข้ึนอยา่ง
นอ้ย 2 อาการข้ึนไปจาก  10 อาการต่อไปน้ี คือ 
มีระดบัสติปัญญาเปล่ียนแปลง  พดูไม่ได ้ กลืน
ล�ำบาก  เหง่ือออกมาก  มีอาการสัน่  อตัราหวัใจ
เตน้เร็ว  ความดนัโลหิตไม่คงท่ี กลั้นปัสสาวะ
หรืออุจจาระไม่อยู่  มีผลตรวจ   ซีร่ัมครีเอทีน
ฟอสโฟไคเนส  (CPK)  สูงข้ึนเกิดจากกลา้ม
เน้ือถูกท�ำลาย  และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวสูง
ข้ึน  การเฝ้าระวงัอาการทางคลินิกของ NMS  
มีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยและการดูแล
รักษา  การวนิิจฉยั  NMS  ไดต้ั้งแต่เร่ิมตน้และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนนั้นเป็นหวัใจส�ำคญัต่อผล
ของการดูแลรักษา6  การพยาบาลผูป่้วย  NMS  
และการป้องกนัมีความส�ำคญัอยา่งยิง่  ซ่ึงการ
ประเมินคดักรองอาการไดต้ั้งแต่แรกเร่ิมก่อน

เกิด NMS และใหก้ารดูแลช่วยเหลือ  จะช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  และการเสียชีวติจาก  
NMS  ได้7-8

	 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา  
ได้มีการศึกษาพัฒนาและทบทวนเก่ียวกับ 
NMS อยา่งต่อเน่ือง ในช่วงปี 2541 – 25506-11  

ส่งผลใหมี้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการป้องกนั
การเกิด  NMS  ในหอผูป่้วย  กลุ่มการพยาบาล  
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ได้
พัฒนาและน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการ  NMS  
มาใชอ้ยา่งเป็นระบบในหอผูป่้วยจิตเวช  ตั้งแต่
เดือนมกราคม  2551  ร่วมกับการพฒันา
บุคลากรให้มีความรู้และทักษะการประเมิน
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด NMS  การป้องกนัและ
การดูแลเม่ือเกิด  NMS  ซ่ึงการประเมินผูป่้วย
จิตเวชท่ีเส่ียงต่อการเกิด NMS  มีการใชแ้บบ
ประเมินคดักรองปัจจยัเส่ียง  ประกอบดว้ย  
11 ปัจจยั8  แบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงหลกั  หมาย
ถึง  ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำใหเ้กิดกลุ่ม
อาการ NMS  มี  4 ปัจจยั  ไดแ้ก่  ภาวะกาย
ใจท่ีไม่สงบอย่างรุนแรง  ประวติัเจ็บป่วย
เป็นโรคกลุ่มอาการทางสมองหรือบาดเจ็บท่ี
สมอง  ประวติัรับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือ
ไม่รับประทานอาหาร  และภาวะร่างกายขาด
น�้ำ  ส�ำหรับปัจจยัเส่ียงรอง  หมายถึง  ปัจจยัท่ี
เป็นสาเหตุร่วมหรือเสริมท่ีท�ำใหเ้กิด NMS  มี 7 
ปัจจยั  ไดแ้ก่  อตัราการเพิ่มของขนาดยาจ�ำนวน
มาก  มีไขต้ั้งแต่  37.6  องศาเซลเซียสข้ึนไป  ได้
รับยารักษาโรคจิตในขนาดสูงโดยเฉพาะในรูป
ยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  มีประวติัเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการไดรั้บยารักษาโรคจิต  มีการ
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ผกูยดึจ�ำกดัพฤติกรรมระยะยาวตั้งแต่ 1 ข้ึนไป  
มีประวติัเคยเป็น NMS  และมีการใหย้าขนาน
อ่ืนๆ ร่วมดว้ย  การประเมินคดักรองผูป่้วยท่ี
เส่ียงเกิด NMS ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  เป็นส่ิง
ส�ำคญัท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด NMS  และส่ง
ผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ NMS
	 บุคลากรในหอผูป่้วยจิตเวชหญิง  ได้
น�ำแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกันการเกิด 
NMS มาปฏิบติั  พบวา่  ตั้งแต่มกราคม  2551  
ยงัไม่มีการศึกษาติดตามผล  ดา้นการประเมิน
ปัจจยัเส่ียงและความเส่ียงต่อการเกิด NMS จาก
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ
เกิดกลุ่มอาการ NMS  ดงันั้น  คณะผูศึ้กษาซ่ึง
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยจิตเวชหญิงแห่งหน่ึง  
ได้มีการทบทวนขอ้มูลความเส่ียงของหน่วย
งาน  พบวา่  มีอุบติัการณ์กลุ่มอาการ NMS 
เกิดข้ึน  จึงสนใจศึกษา  การติดตามผลการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่ม
อาการ NMS  ใน ดา้นการประเมินปัจจยัเส่ียง  
และการเกิดกลุ่มอาการ NMS  และน�ำผลการ
ศึกษาท่ีไดไ้ปปรับปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วย
จิตเวชกลุ่มเส่ียงเกิด NMS  ต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 งานวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง
ในการทบทวนแฟ้มผูป่้วย  โดยศึกษาขอ้มูล
จากบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้มา
รับการรักษาในหอผูป่้วยจิตเวชหญิง  ในช่วง  
กรกฎาคม 2557  ถึง  มิถุนายน 2558  จ�ำนวน  
429 ราย  กลุ่มตวัอยา่งคือ  ผูป่้วยจิตเวชหญิงท่ี
ไดรั้บการตรวจซีร่ัม  CPK  ในระหว่างรับไว้

ตั้งแต่กรกฎาคม 2557  ถึง  มิถุนายน 2558  มี
จ�ำนวน 15 ราย  เคร่ืองมือท่ีใช ้  คือแบบเกบ็
ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยท่ีผู ้ศึกษาพัฒนาข้ึน  
ประกอบดว้ย  อาย ุ การวนิิจฉยัโรค  จ�ำนวนคร้ัง
ของการรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน  อาการทางจิตแรก
รับ  ผลตรวจซีร่ัม CPK  การส่งต่อการรักษา  
การวนิิจฉยัเป็นภาวะ NMS ตามเกณฑ ์  DSM-
IV12  แบบบนัทึกการประเมินผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อ
การเกิด NMS และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
เกิดกลุ่มอาการ NMS  ของ กาญจนา  เหมะรัต
และคณะ8  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา  
โดยการแจกแจงความถ่ี  และร้อยละ

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไป
	 ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่ง  ซ่ึง
เป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการตรวจ CPK  มี
จ�ำนวน 15 ราย  จากจ�ำนวนผูป่้วยท่ีรับไวใ้น
ช่วงเวลาดงักล่าว 429 ราย  คิดเป็นร้อยละ  
3.4  พบวา่  มีอายอุยูใ่นช่วง  26 – 59 ปี  (อายุ
เฉล่ีย  47.3 ปี, SD = 8.0)  ส่วนมากวนิิจฉยัเป็น
โรคจิตเภท  ร้อยละ 46.6  รองลงมาคือโรคจิต
อารมณ์  ร้อยละ  26.7  จ�ำนวนคร้ังของการรับ
ไวเ้ป็นผูป่้วยในส่วนมากเป็นการรับไวค้ร้ัง
แรก  ร้อยละ  73.3  อาการทางจิตแรกรับส่วน
ใหญ่  มีอาการอาละวาด  โวยวาย  กา้วร้าว  คิดเป็น
ร้อยละ  46.6  กลุ่มตวัอยา่งมีผลตรวจ CPK  สูง
กวา่เกณฑ ์≥ 300 U/L มีจ�ำนวนมากถึง  8 คน  
คิดเป็นร้อยละ 53.3  ส่วนใหญ่มีค่า CPK สูงเลก็
นอ้ย (300 – 1000 U/L)  จ�ำนวน 4  ราย  คิด
เป็นร้อยละ  26.6  และไดรั้บการบ่งช้ีเป็น NMS  
จ�ำนวน 5 ราย  คิดเป็นร้อยละ 33.3  ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่ 1  จ �ำนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพติก   
(n  =  15)

		  ข้อมูลทัว่ไป				          จ�ำนวน  (คน)	              ร้อยละ

     อาย	ุ	

  	 16 - 30  ปี						       1		   6.7

  	 31 - 45  ปี						       4		  26.7

  	 46 - 60 ปี							      10		  66.6

     การวนิิจฉยั		

   	 โรคจิตเภท (F20.0 - F20.9)					      7		  46.6

   	 โรคจิตอารมณ์  (F25.9)					      4		  26.7

    	 โรคจิตเวชอ่ืนๆ  (F31.2, F31.8, F29) 				     4		  26.7

     ผลตรวจ CPK		

  	 เกณฑป์กติ  (ไม่เกิน  300 U/L)				     7		  46.6

  	 เกณฑสู์งกวา่ปกติเลก็นอ้ย  (301 – 1,000 U/L)			    4		  26.6

  	 เกณฑสู์งกวา่ปกติปานกลาง  (1,001 – 5,000 U/L)		   2		  13.4

  	 เกณฑสู์งกวา่ปกติมาก  (5,000 U/L  ข้ึนไป)			    2		  13.4

     จ �ำนวนคร้ังของการรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน		

  	 คร้ังแรก							       11		  73.3

   	 มากกวา่ 1 คร้ัง						       4		  26.7

     อาการทางจิตแรกรับ		

  	 อาละวาดโวยวาย  และกา้วร้าว				     7		  46.6

  	 วุน่วายอยูไ่ม่น่ิง  และหวาดระแวง				     4		  26.7

  	 ไม่สนใจตนเอง  สกปรกมอมแมม  และเงียบเฉย			    4		  26.7

     การวนิิจฉยัเป็นกลุ่มอาการ  NMS		

  	 ไม่เป็นกลุ่มอาการ NMS					     10		  66.7

  	 เป็นกลุ่มอาการ NMS					      5		  33.3

	 ข้อมูลการเกดิกลุ่มอาการ NMS  และ
ด้านการประเมนิปัจจยัเส่ียง
	 ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลตรวจซีร่ัม CPK  
สูงกวา่เกณฑ ์300 U/L  จ�ำนวน  8 รายพบวา่  ได้
รับการวนิิจฉยัเป็นกลุ่มอาการ NMS  จ�ำนวน  5  
ราย  คิดเป็นร้อยละ 62.5  อาการหลกัของกลุ่ม

อาการ NMS ท่ีพบอนัดบัแรกในผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียง  คือ  กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง  รองลงมาคือมี
อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนหรือมีไข ้  และทุกราย
มีประวติัการได้รับยารักษาโรคจิต  อาการ
สนบัสนุนหรืออาการรองท่ีพบส่วนใหญ่  คือ  
มีเอนไซม์ครีเอทีนฟอสโฟไคเนสในเลือดสูง
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ตารางที ่2  จ �ำนวนและร้อยละของขอ้มูลท่ีศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเกิด NMS  (มีระดบัซีร่ัม CPK ≥ 
300 U/L)

		  ข้อมูลทีศึ่กษา  				          NMS (n = 5)	    Non NMS (n = 3)

     อาการหลกัของกลุ่มอาการ NMS (ราย)		

	 อาการแขง็เกร็งมาก						     5		  0

 	 มีไข	้						       5		  0

 	 ประวติัการไดรั้บยาจิตเวช					     5		  3

     อาการสนบัสนุน (ราย) 		

  	 1. ระดบัสติปัญญาเปล่ียนแปลง				    1 		  1

   	 2. พดูไม่ได ้(mute)						     2 		  0

   	 3. กลืนล�ำบาก						      2		  0

   	 4. มีเหง่ือออกมาก						      1		  0

   	 5. มีอาการสัน่ (tremor)					     0		  0

   	 6. อตัราหวัใจเตน้เร็ว  					     2		  1

   	 7. ความดนัโลหิตไม่คงท่ี					     2		  0

   	 8. กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู	่			    0		  0

   	 9. มีผลตรวจซีร่ัม CPK สูงข้ึนจากกลา้มเน้ือถูกท�ำลาย		  5		  3

   	 10. จ�ำนวนเมด็เลือดขาวในโลหิตสูงข้ึน				   3		  0

     ผลตรวจระดบัซีร่ัม CPK ( ค่าเฉล่ีย)				              4,823.4	             565.3

     ระยะเวลาท่ีตรวจ CPK พบ ≥ 300 U/L  		

  	 1 – 3 วนัแรกรับ						      3		  2

  	 4 – 7 วนัแรกรับ						      0		  1

  	 7  วนัข้ึนไป						      2		  0

     อาการทางจิตแรกรับ		

  	 อาละวาดโวยวาย  และกา้วร้าว				    3		  0

  	 วุน่วายอยูไ่ม่น่ิง  และหวาดระแวง				    1		  2

  	 ไม่สนใจตนเอง  สกปรกมอมแมม  และเงียบเฉย			   1		  1

     การส่งต่อการรักษา						      1		  0

พบทั้ง 5 ราย  รองลงมาคือมีอาการเมด็เลือด
ขาวสูงข้ึน  จ�ำนวน 3 ราย  มีอตัราหวัใจเตน้เร็ว  
กลืนล�ำบาก  และพดูไม่ได ้ จ �ำนวน  2 ราย  ตาม
ล�ำดับ  ผลตรวจระดับซีร่ัม CPK มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั  4,823.4 U/L  ระยะเวลาท่ีตรวจพบวา่ 
CPK สูงกวา่เกณฑ ์ 300 U/L  ส่วนใหญ่อยูใ่น
ช่วง 1 - 3 วนัแรกรับ   จ �ำนวน 3 ราย   อาการ
ทางจิตแรกรับในกลุ่มเป็น NMS  ส่วนใหญ่มี
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อาการ  อาละวาดโวยวาย  และกา้วร้าว  จ�ำนวน 
3 ราย  ผูป่้วยท่ีเกิดกลุ่มอาการ NMS ไดรั้บการ
ส่งต่อการรักษา  จ�ำนวน  1 ราย  คิดเป็นร้อยละ  
20.0  เน่ืองจากมีระดบัเอนไซมข์องกลา้มเน้ือ
หวัใจ (cardiac  enzyme)  สูงผดิปกติ  อตัราการ
เตน้ของหวัใจมากกวา่ 120/นาที  และมีระดบัซี
ร่ัม  CPK สูงมากกวา่ 10,000 U/L  ดงัตารางท่ี 2
	 ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีชกัน�ำใหเ้กิด  NMS  
จ�ำนวน  11  ปัจจยัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเกิด  NMS  
ปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีพบมากท่ีสุด  คือ  ภาวะกายใจ
ท่ีไม่สงบรุนแรง  (exhaustion)  มีจ�ำนวน  8  ราย  
(ร้อยละ  100)  รองลงมา  คือ  ภาวะร่างกายขาด
สารน�้ำ  จ �ำนวน 7 ราย  (ร้อยละ  87.5)  ส�ำหรับ
ปัจจัยเส่ียงรอง  พบมากท่ีสุดคือ  การผูกยึด

จ�ำกดัพฤติกรรม  (restraint)  มีจ�ำนวน  8  ราย 
(ร้อยละ  100)   รองลงมาคือการไดรั้บยารักษา
โรคจิตในขนาดสูงโดยเฉพาะในรูปยาฉีดเขา้
กลา้มเน้ือและออกฤทธ์ิยาว  และมีไขต้ั้งแต่ 
37.6 องศาเซลเซียส  จ�ำนวน  5 ราย  (ร้อยละ  
62.5) ตามล�ำดบั  ดงัตารางท่ี 3

อภปิราย
	 ผู ้ป่วยจิตเวชหญิงจากกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 15 รายเป็นกลุ่มเส่ียงเกิด NMS  ท่ีไดรั้บ
การตรวจซีร่ัม  CPK  มีอายเุฉล่ีย 47.3  ปี  ซ่ึง
มีจ�ำนวน  8  ราย  มีผลซีร่ัม CPK สูงกวา่ปกติ  
มีจ�ำนวน  5  รายไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น NMS  
และมีจ�ำนวน  3  รายไม่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็น

ตารางที ่ 3  จ �ำนวนและร้อยละของปัจจยัเส่ียงชกัน�ำใหเ้กิดกลุ่มอาการ NMS  ในผูป่้วยท่ีมีผลตรวจ    
ซีร่ัม CPK ≥ 300  (n = 8)

			   ข้อมูล				         จ�ำนวน  (คน)	               ร้อยละ

     ปัจจยัเส่ียงหลกั		

     1. การเกิดภาวะกายใจไม่สงบรุนแรง (exhaustion)			   8		  100.0

     2. ประวติั  เจบ็ป่วยโรคกลุ่มอาการทางสมอง/บาดเจบ็ทางสมอง		  1		   12.5

     3. ประวติัรับประทานอาหารนอ้ยหรือไม่รับประทานอาหาร		  4		   50.0	

     4. ภาวะร่างกายขาดสารน�้ำ (dehydration)				    7		   87.5

     ปัจจยัเส่ียงรอง		

     5. อตัราการเพิ่มขนาดยาจ�ำนวนมาก (loading) อยา่งรวดเร็ว		  0		    0.0

     6. มีไข ้ ตั้งแต่ 37.6 องศาเซลเซียส					     5		   62.5

     7. ไดรั้บยารักษาโรคจิตในขนาดสูง  โดยเฉพาะในรูปยาฉีดเขา้กลา้มเน้ือ  	 5		   62.5          	

          และออกฤทธ์ิระยะยาว	

     8. ประวติัการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยารักษาโรคจิต (EPS)	 1		   12.5

     9. การผกูยดึจ�ำกดัพฤติกรรม  ระยะยาวมากกวา่ 1 ชัว่โมงข้ึนไป		  8		  100.0

     10. ประวติัเคยเป็น NMS มาก่อน					     1	  	  12.5

     11. การใชย้าขนานอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น ยาปรับอารมณ์  ยาลดไขมนั		 3		   37.5
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NMS   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีย์13  และ
การศึกษาของด�ำรง14  ท่ีมีรายงานวา่  ซีร่ัม CPK 
ในระดบัท่ีสูงกวา่ 300 U/L  อาจพบไดน้อก
เหนือจากการเกิด NMS  เช่น  ในผูป่้วยกลา้ม
เน้ือหวัใจวายเฉียบพลนั  ในผูป่้วยท่ีกลา้มเน้ือ
ท�ำงานผดิปกติ  ผูท่ี้มีโรคพิษสุราเร้ือรัง  มีภาวะ 
Trauma ต่อกลา้มเน้ือ  หรือหลงัการฉีดยาเขา้
กลา้ม  ส�ำหรับการติดตามผลการประเมินปัจจยั
เส่ียงท่ีชกัน�ำต่อการเกิด NMS  ในส่วนปัจจยั
เส่ียงหลกัท่ีพบมากอนัดบัแรก คือ ภาวะกายใจ
ไม่สงบรุนแรง  รองลงมาคือภาวะร่างกายขาด
สารน�้ำ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกษม9; พล
ภทัร์10; ธีระ6; กาญจนา และคณะ8  ส�ำหรับปัจจยั
เส่ียงรอง  พบวา่  การผกูยดึจ�ำกดัพฤติกรรม
ระยะยาวมากกวา่ 1 ชัว่โมง  พบมากท่ีสุดใน 
ผูป่้วยทั้ง 8 รายท่ีไดรั้บหตัถการผกูยดึเพื่อช่วย
จ�ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยจิตเวช  ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบ
ท่ีตอ้งให้ความส�ำคญัเพิ่มข้ึนในการปฏิบติัการ
พยาบาลผกูยดึผูป่้วยจิตเวช  เพื่อป้องกนัการ
เกิด NMS  รองลงมาคือการไดรั้บยาจิตเวชใน
ขนาดสูงโดยเฉพาะในรูปยาฉีด และภาวะไข ้
37.6 องศาเซลเซียสข้ึนไป    มีจ�ำนวน  5 รายเท่า
กนั  ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเกิด NMS  ซ่ึง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของด�ำรง14  และธีระ6   พบวา่ การ
ประเมินปัจจยัเส่ียงเร่ืองไข ้  เป็นสญัญาณเตือน
น�ำไปสู่การดูแลรักษาก่อนท่ีมีภาวะไขสู้ง  และ
ป้องกนัไม่ใหมี้ไขสู้งถึง 39 องศาเซลเซียสซ่ึง
เป็นอาการหลกัทางคลินิกของการเกิดภาวะ 
NMS   ทั้งน้ีตอ้งรวบรวมขอ้มูลและประเมินหา
สาเหตุของการมีไข ้  เพื่อใหก้ารดูแลรักษาท่ีถูก
ตอ้งและเหมาะสม  การประเมินสญัญาณชีพ มี
ความส�ำคญัในการช่วยป้องกนัก่อนเกิดภาวะ

NMS  เน่ืองจากอาการหลกัของ NMS  คือ
มีไขสู้ง ความดันโลหิตลดลง และชีพจร
เปล่ียนแปลง  จากผลการศึกษาพบว่า  การ
ประเมินผูป่้วยและจดัการก่อนการเกิด NMS 
เป็นส่ิงส�ำคญั  ช่วยลดความรุนแรงและภาวะ
แทรกซ้อนลงได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กาญจนา  และคณะ8  และธีระ6  ท่ีไดเ้ป็น            
ผูพ้ฒันาการปฏิบติัทางคลินิก  เพื่อป้องกนัการ
เกิด  NMS

สรุป
	 การติดตามผลการประเ มินความ
เส่ียง  และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ  
NMS  จากการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการนิวโรเลพติก  พบวา่               
มีอุบติัการณ์ของการเกิด NMS  จ�ำนวน  5  ราย  
ซ่ึงมีอุบติัการณ์การเกิด NMS ลดลง  และภาวะ
แทรกซอ้นท่ีรุนแรงลดลงในช่วงท่ีผา่นมา  เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาท่ีมีรายงานมาก่อน
หน้าน้ี   และไม่มีรายงานการเสียชีวิตจาก
อุบติัการณ์ดงักล่าว  จากผลการศึกษาติดตาม  
พบวา่  ผูป่้วยไดรั้บการประเมิน  และการจดัการ
กับปัจจัยเส่ียงได้รวดเร็วข้ึน  และสามารถ
ใหก้ารดูแลขณะมีอาการ NMS ตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการ NMS 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว  น�ำไปสู่การดูแลเพื่อ
ป้องกนัก่อนการเกิด  NMS  ซ่ึงเป็นการช่วยลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น  อตัราการส่งต่อ  
และอตัราการเสียชีวติ  และใหก้ารดูแลรักษาท่ี
ปลอดภยั  เน่ืองจากการเกิด NMS หากวนิิจฉยั
ผดิหรือล่าชา้  ผูป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
รุนแรง  หรือเสียชีวติได ้ บุคลากรทางการแพทย์
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ควรตอ้งศึกษาคน้ควา้  หาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มข้ึน
ในเร่ืองกลุ่มอาการ NMS  เพื่อใหมี้ความรู้ความ
เขา้ใจ  ส่งผลใหที้มสหวชิาชีพประเมินคดักรอง  
วนิิจฉยั  และดูแลรักษาผูป่้วยใหป้ลอดภยัเพิ่ม
ข้ึน

ข้อจ�ำกดัและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนางาน
ประจ�ำสู่งานวิจยั มีกลุ่มตวัอยา่งจ�ำกดัเฉพาะ
ในหอผูป่้วยจิตเวชหญิงเท่านั้น  และเป็นเพศ
หญิงทั้งหมดโดยการศึกษายอ้นหลงัและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกเวชระเบียน  ควรมี
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพิ่มข้ึนทั้งเพศหญิง
และเพศชาย  เพื่อน�ำไปสู่การพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชเพื่อป้องกนัการเกิด  NMS 
ต่อไป  และมีขอ้จ�ำกดัเก่ียวกบัการตรวจทาง   
พยาธิวทิยา (Lab) ท่ีไม่ไดรั้บการตรวจ Lab 
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอ่ืนๆ  เพื่อประกอบ
การวินิจฉัย  ทั้ งน้ีการศึกษาทั้ งในและต่าง
ประเทศเก่ียวกบักลุ่มอาการ NMS   ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาทบทวนจากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน
แลว้หรือมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึน  เน่ืองจากเป็น
ภาวะคุกคามต่อชีวติจึงไม่พบการศึกษา แบบ 
meta-analysis
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