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บทคัดย่อ
      	 โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ ้มกันผิดปกติ [Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor  

encephalitis] เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายที่มีการสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาต่อต้านจ�ำเพาะต่อ 

NMDA receptor ในสมอง ส่งผลให้มีอาการทางระบบประสาทและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย  ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์

ของโรคจะพบได้น้อยในเดก็ แต่ลกัษณะอาการของโรคมคีวามซบัซ้อนและยากต่อการวนิจิฉยัโรค หากเดก็ได้รบัการ

วินิจฉัยและการรักษาล่าช้า ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในระยะยาว หรือน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ ซึ่งการรักษาส�ำหรับ 

โรคนี้มีทั้งระยะเฉียบพลันที่มีอาการแสดงของโรค และระยะยาวส�ำหรับการฟื้นฟูและการรักษาความผิดปกติที่ยัง 

หลงเหลืออยู่ อีกทั้งเด็กยังจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค ดังน้ัน 

บคุลากรทมีสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัสาเหต ุอาการของโรค แนวทางการรกัษา เพือ่เตรยีมความพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กในแต่ละข้ันตอนของการรักษา บทความนี้จึงขอเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 5 มาตรฐาน  

ได้แก่ ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการการดูแลต่อเน่ือง และการบันทึกและรายงานการพยาบาล  

โดยบทบาทพยาบาลดังกล่าวเป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินอาการ ปฏิบัติการพยาบาล 

และแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัย 

และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลรักษา 	  

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ
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Nursing role for pediatric patients with Anti – NMDA receptor encephalitis

Jaruwan Thaibandit M.N.S.* Gridiyada Kuewong M.N.S.**

Abstract

      Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor encephalitis is caused by disorder of autoimmune  

system which resists to NMDA receptor. It resulted in neurological and psychiatric symptoms. Although,  

the disease incidence is rare in children, but the symptoms of disease are complex and difficult to diagnose.  

If diagnosis and treatment are delayed, it will result in long term abnormalities or even cause of death.  

The treatment for this disease includes for acute phase, while having signs and symptoms; and long  

term phase, for rehabilitation and treatment of residual disorders. In addition, the children need continuing  

care to prevent disease relapsing. Therefore, health care team have to understand the disease’s causes,  

sypmtoms, and treatment guidelines; in order to prepare for caring of pediatric patients in each stage of treatment.  

This article presents nursing role in caring for pediatric patients with anti – NMDA receptor encephalitis according  

to professional standards of nursing practice which are compose of five main issues, including nursing practice  

using a nursing  process, patient advocacy, professional ethics, quality improvement of nursing practice,  

and continuing care management as well as nursing report and documentation. These nursing roles are  

important parts for nurses to assess symptoms and provide effective comprehensive nursing care and  

improve health problems of patients, which will contribute to help patients to be safe and reduce  

complications that may occur from treatment. 
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บทน�ำ
	 โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ ้มกันผิดปกติ 

หรือ Anti-N-methyl-D-aspartate (Anti-NMDA) 

receptor encephalitis เป็นโรคที่สมองเกิดการอักเสบ

จากการที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาต่อต้านจ�ำเพาะ

ต่อ NMDA receptor ในสมองถูกค้นพบคร้ังแรกใน

ปี 25501,2 ซึ่งเป็นโรคที่มีอาการแสดงของอาการทาง

จิตเวชร่วมกับอาการทางระบบประสาท วินิจฉัยโดย

การตรวจเลือดและน�้ำไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: 

CSF) เพื่อหา antibody ของ NMDA receptor พบ 

ครัง้แรกในผูป่้วยหญงิทีม่ก้ีอนเนือ้งอกในรงัไข่ร่วมด้วย 

จากรายงาน ที่ผ่านมามีการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคนี้

จ�ำนวน 577 คน ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการรวบรวมจ�ำนวน

ผู้ป่วยไว้มากที่สุด ส่วนใหญ่พบในผู้หญิงถึงร้อยละ 81 

มีโอกาสพบเนื้องอกชนิด teratoma ในรังไข่ร่วมด้วยถึง

ร้อยละ 94 และพบมากในคนเชื้อชาติเอเชีย ประมาณ

ร้อยละ 45 โดยพบในเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 

373 ประเทศไทยได้เร่ิมมีการตรวจวินิจฉัยที่สถาบัน

ประสาทวิทยาในปี 2553 ในขณะนั้นพบว่ามีผู้ป่วยโรค

นี้อยู่จ�ำนวน 6 ราย แต่ไม่ได้ระบุอายุที่ชัดเจน4 ส�ำหรับ

อบุตักิารณ์ของโรคนีปั้จจบุนัประเทศไทยยงัไม่มรีายงาน 

ผู ้ป่วยที่แน่ชัด ถือว่าเป็นโรคใหม่ พยาบาลจ�ำเป็น 

ที่จะต้องทราบถึงพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาของโรค เพื่อให้

สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 

โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ ้มกันผิดปกติเป็นโรคที่

สามารถพบได้ในเด็กที่มีสุขภาพดี มักมีอาการทาง

ระบบประสาท ได้แก่ อาการชกัเกรง็ ซมึ เดนิเซ อ่อนแรง  

อาจท�ำให้นึกถึงโรคลมชักได้ แต่หากผู้ป่วยมีอาการ 

เ กี่ ย ว กั บ อ า ก า ร ท า ง จิ ต เ ว ช ห รื อ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม

เปลี่ยนแปลงอื่นร่วมด้วย เช่น ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ  

ท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว หรือมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงที่ไม่สามารถ

อธิบายได้5,6 ซึ่งในโรคนี้หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

และรักษาได้เร็วจะสามารถหายเป็นปกติ แต่หลังการ

รกัษามโีอกาสทีจ่ะหลงเหลอืความผดิปกตไิด้ เนือ่งจาก

ลักษณะอาการของโรคมีความเกี่ยวข้องกับอาการทาง

จิตและอาการทางระบบประสาทจึงท�ำให้สามารถแยก

โรคได้ยาก หากผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาล่าช้า หรือ

ได้รับการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้มีอาการของ

โรครุนแรงมากขึ้น ส่งผลพัฒนาการและการเจริญ

เติบโต ท�ำให้เด็กไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้ปกติ และ

อาจรุนแรงจนน�ำไปสู ่การเสียชีวิตได้7,8 นอกจากน้ี 

การเจ็บป่วยของบุตรที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน ยังส่งผล 

กระทบต่อครอบครวัของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย จติสงัคม 

และจิตวิญญาณ ผู้ดูแลอาจเกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียดจากการเจ็บป่วยของบุตร รวมทั้งการดูแล

บุตรในระยะยาว

	 จากอุบัติการณ์ของโรคที่พบได ้น ้อยใน

ประเทศไทย องค์ความรู ้หรือแนวทางการปฏิบัติ 

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกัน 

ผดิปกติยงัไม่มคีวามชัดเจน จงึมคีวามจ�ำเป็นทีบ่คุลากร

ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเด็กที่มีโอกาสใกล้ชิด 

กับผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคนี้ ควรได้รับความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพยาธิภาพของโรค สาเหตุ อาการและอาการ

แสดง การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา รวมถึงแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมอง

อักเสบจากภูมิคุ ้มกันผิดปกติ และโรคดังกล่าวส่ง

ผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวในหลายๆ ด้าน 

บคุลากรทมีสขุภาพจงึมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย

ตั้งแต่มีการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล โดยมีบทบาท

การพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 5 มาตรฐาน ได้แก่ ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล การรักษาสิทธิ

ผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนา

คณุภาพการปฏบิตักิารพยาบาล การจดัการการดแูลต่อ

เนื่อง และการบันทึกและรายงานการพยาบาล9 ให้การ

ดูแลตามแนวทางการรักษาทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาวอย่างเหมาะสม รวมทั้งการพยาบาลด้านจิตสังคม

ของผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อมาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยและท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
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กลุ่มนี้ดีขึ้นต่อไป

	 โรคสมองอกัเสบจากภมูคิุม้กนัผดิปกตแิละ

พยาธิสภาพ

	 โรคสมองอักเสบภูมิจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ

เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกันร่างกาย 

โดยร่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันขึ้นมาต่อต้าน NMDA  

receptor ในสมอง ซึ่งโครงสร้างของ NMDA receptor 

ประกอบด้วยหน่วยย่อย 2 หน่วย ได้แก่ NR1 และ NR2 

คนที่เป็นโรคนี้จะพบว่า ร่างกายมีการสร้างแอนติบอดี

ข้ึนมาต่อต้านจ�ำเพาะกับ NR1 ซึ่งเป็นหน่วยย่อย 

ของ NMDA receptor โดยพบมากในสมองส่วน  

frontotemporal และ hippocampal การท�ำงานของ 

NMDA receptor จะอาศัยสารส่ือประสาท glutamate 

เป็นตัวกระตุ้น หากเกิดความผิดปกติในการท�ำงาน

ของ receptor ตัวนี้ จะท�ำให้การเรียนรู้และความจ�ำ 

ของผู ้ป่วยผิดปกติ สามารถอธิบายได้จากลักษณะ

อาการของผู้ป่วยมักจะมีอาการทางจิต รวมถึงการคิดรู ้

ลดลง และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป10 โดยพยาธิ

สภาพของโรค สาเหตุ การวินิจฉัยโรค และการรักษา

ในผู้ป่วยเด็กไม่ต่างจากผู้ใหญ่ แต่มีในส่วนอาการและ

อาการแสดงของโรคที่พบว่าในเด็กมีความแตกต่าง

จากอาการและอาการแสดงของผู้ใหญ่ ดังนั้นพยาบาล

เด็กจะต้องมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคดังกล่าว 

เพ่ือช่วยให้สามารถประเมนิอาการของผูป่้วยได้ถกูต้อง

และสามารถวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้ป่วยต่อไป

สาเหตุ
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีการระบุ

สาเหตุของโรคนี้ได้อย่างชัดเจน แต่หลายการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า โรคนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดเนื้องอก

ในรังไข่ชนิด teratoma3 บางการศึกษารายงานว่า การ

ติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับโรคนี้ เช่น เชื้อ Herpes sim-

plex virus (HSV-1) เชื้อ West Nile virus (WNV), 

Varicella-zoster virus (VZV)11 

อาการและอาการแสดง
	 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคน้ีมีลักษณะ

อาการทีเ่ป็นรปูแบบเฉพาะ แต่อาการเริม่ต้น หรอือาการ

น�ำอาจแตกต่างกันตามช่วงวัย  โดยอาจแบ่งระยะของ

อาการของเป็น 3 ระยะ7,8 ได้แก่

	 1.	อาการน�ำของโรค เช่น มไีข้ คลืน่ไส้ อาเจยีน 

มีน�้ำมูก ท้องเสีย เป็นต้น โดยมีอาการเหล่าน้ีไม่เกิน  

2 สัปดาห์

	 2.	อาการในระยะแรก ผู้ป่วยมักเริ่มมีอาการ

ทางจิต เช่น เห็นภาพหลอน หูแว่ว หวาดระแวง กลัว 

หลงผิด เป็นต้น รวมทั้งอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

ไป เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ไม่เข้าสังคม เป็นต้น  

นอกจากน้ีอาจมีการสูญเสียความจ�ำระยะสั้น การพูด

ผิดปกติไป พูดน้อยลง อาการเหล่าน้ีมักเกิดขึ้น 3-4 

สัปดาห์ แต่ในเด็กมักมีอาการน�ำมาด้วยอาการชัก  

หรือการบิดเกร็งร่างกายผิดปกติ หรืออาจมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไป เช่น ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ ก้าวร้าว  

ไม่นอน เป็นต้น5 อาการอ่ืนๆ ที่พบได้ในเด็กมากกว่า

ผู ้ใหญ่ เช ่น แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก6,12 ส�ำหรับ 

อาการทางจิตในผู ้ป ่วยเด็กอาจมีข ้อจ�ำกัดในการ 

สังเกต เนื่องจากอาจประเมินได้ยาก

	 3.	ระยะหลงั ผูป่้วยอาจมอีาการซมึลงสลบักบั

อาการกระสับกระส่าย ในระยะนี้จะพบว่าเริ่มมีอาการ

ทางระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น มีการเต้นของหัวใจ

ไม่สม�่ำเสมอ มีการระบายอากาศน้อยลง (hypoven-

tilation) บางรายอาจมีความดันโลหิตสูง หรือมีไข้ 

ร่วมด้วย บางรายมีลักษณะของอาการดังกล่าวรุนแรง 

มีความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะอาการชักนานจนเกิด

ภาวะชักต่อเน่ือง (status epilepticus) อาจมผีลต่อระบบ

หายใจ ท�ำให้มีการหายใจล้มเหลวได้

การตรวจวินิจฉัยโรค
	 การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นสามารถประเมินได้

จากการซักประวัติ ลักษณะอาการของผู้ป่วย เน่ืองจาก

อาการของผู ้ป ่วยมีทั้ งอาการทางระบบประสาท 
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พฤติกรรมเปลี่ยน อาการทางจิตเวช จึงอาจได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคอื่นๆ ได้ ดังนั้นการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพิ่มเติม จะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย

โรคได้อย่างแม่นย�ำ และท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเรว็

ยิง่ขึน้ การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีช่่วยในการวนิจิฉยั

โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ4,6,13 ได้แก่ 

	 การตรวจคล่ืนแม่เหล็กสมอง พบว่าร้อยละ 

50 อาจไม่พบความผิดปกติของเนื้อสมอง หรือหาก

พบความผิดปกติก็มักเป็นความผิดปกติในระดับน้อย 

และเป็นชัว่คราว เมือ่ตดิตามผลหลงัการรกัษาจะพบว่า 

ผลการตรวจคลื่นแม ่ เหล็กสมองปกติ  หรืออาจ

เปลี่ยนแปลงได้เล็กน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงและ

ระยะเวลาของโรค แต่ในรายที่มีอาการชักซ�้ำ อาจพบว่า

เนื้อสมองฝ่อลีบลงได้

	 การตรวจน�้ำไขสันหลัง สามารถตรวจพบ

ความผิดปกติได้ร้อยละ 80 โดยส่วนใหญ่พบว่ามีเม็ด

เลือดขาวชนิด Lymphocyte และโปรตีนเพิ่มขึ้นเล็ก

น้อย การตรวจหา Anti-NMDA receptor antibody ใน

น�้ำไขสันหลังจะพบมากกว่าในเซร่ัม บางการศึกษาพบ

ว่า การตรวจหาแอนติบอดีน�้ำไขสันหลังคู่กับการตรวจ 

เซรั่มจะสามารถตรวจพบ Anti-NMDA receptor  

antibody ได้แม่นย�ำมากขึ้น14

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นเป็นการชี้ให้เห็นว่า การ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ส่วนมากมักพบความผิดปกติ 

ได้แก่ slow wave, disorganized activity, rhythmic 

activity in delta-theta range หรือ electrographic  

seizure แต ่ความผิดปกติเหล ่านี้ ไม ่สัมพันธ ์กับ 

ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของผู ้ป ่วย และ 

ไม่ตอบสนองกับการรักษาด้วยยากันชัก ดังนั้นการ

ประเมินคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นการตรวจที่ส�ำคัญในการ

ช่วยวินิจฉัยโรคและการรักษาอาการชัก

	 การตัดชิ้นเนื้อสมองส่งตรวจ เป็นการตรวจ 

ที่ไม ่จ�ำเป ็นส�ำหรับการวินิจฉัยโรค เนื่องจากผล 

ส่วนใหญ่จะปกติ หรือพบความผิดปกติที่ไม่เฉพาะ

เจาะจง

การรักษา 
	 ผู้ป่วยโรคน้ีมีโอกาสหายเป็นปกติ หากได้รับ

การวนิจิฉยัโรคและรกัษาทนัท ีโดยแนวทางหลกัในการ

รักษาโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ คือ การ

ผ่าตัดเน้ืองอก (ในรายที่ตรวจพบว่ามีความสัมพันธ์

กับโรค) ร่วมกับ การรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัด ได้แก่ 

methylprednisolone, intravenous immunoglobulin 

(IVIG) ผู้เขียนได้เสนอแผนภาพแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ ที่มีทั้ง

แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรค และแนวทางการรักษา 

ซ่ึงสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก  

(ดังรูปที่ 1) ซ่ึงการรักษาแบ่งออกเป็นการรักษาใน 

ระยะเฉยีบพลนัและการรกัษาในระยะยาว8 รายละเอยีด

ดังนี้

	 1. การรักษาในระยะเฉียบพลัน

	 การรักษาในระยะเฉียบพลัน มีวัตถุประสงค์

เพื่อลดอาการหรือกระบวนการการอักเสบที่เกิดขึ้น                  

ลดการถูกท�ำลายของเซลล์ประสาทและลดการกระตุ้น 

ของสารที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ โดยมีการรักษาดังนี้

		  1.1 first-line immunotherapy เป็นการ

รักษาด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัด เพื่อลด antibody ในร่างกาย 

ลดการสร้างสารที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ ด้วยการให้ยา 

สเตรียรอยด์ (steroids) ส่วนใหญ่แนะน�ำให้ intravenous 

methylprednisolone 1 กรัมต่อวัน โดยการให้ยาใน

แต่ละครั้งควรให้นาน 4-6 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการให้

ยาในเวลาที่เร็วเกินไป เพื่อป้องกันการเกิด posterior 

reversible encephalopathy syndrome (PRES)  

ร่วมกบัการบ�ำบดัรกัษาด้วยอมิมโูนโกลบลูนิ โดยการฉดี

สารเข้าทางหลอดเลือดด�ำ ที่เรียกว่า IVIG โดยเป็นการ

ให้ antibody ชนิด IgG เข้มข้นเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

เพื่อทดแทน antibody ของผู้ป่วยที่ไม่สามารผลิตได้ใน

ปริมาณที่เพียงพอ เสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย  

ซ่ึงในการรักษาแบบให้ antibody ทดแทนน้ีจะไม่

สามารถกระตุ้นให้ร่างกายผลิต antibody ใหม่ได้ จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องให้ IVIG ด้วยการฉีดซ�้ำ ๆ เพื่อ

รักษาระดับ antibody ในร่างกาย ขนาดยาที่ใช้ส�ำหรับ
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115จารุวรรณ ไทยบัณฑิต และคณะ

ผู้ใหญ่และเด็ก 1-2 กรัมต่อกิโลกรัม ให้ติดต่อกัน

นาน 3-5 วัน หลีกเล่ียงการให้ยาในเวลาที่เร็วเกินไป

เช่นเดียวกัน โดยมีอัตราการบริหารยา 0.5 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อนาที ใน 30 นาทีแรก และปรับยาขึ้นทุก 

30 นาทีจนขนาดสูงสุด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที 

เพ่ือป้องกนัการเกดิ anaphylaxis ขณะให้ยา15 นอกจากนี้ 

ยังมีการรักษาด้วยการให้ยาสเตียรอยด์ร่วมกับการ

เปลี่ยนถ่ายพลาสมาโดยการท�ำ replacement fluid 

ประมาณ 5-7 ครั้ง ห่างกันคร้ังละ 24 ช่ัวโมงหรือ 

วันเว้นวัน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยเด็ก16

		  1.2 second-line immunotherapy 

พิจารณาให้การรักษาในขั้นนี้หลังจากให้การรักษาด้วย 

first-line immunotherapy แล้วผูป่้วยยงัมอีาการไม่ดขีึน้ 

ในขั้นนี้เป็นการรักษาผู้ป่วยโดยใช้ยาเคมีบ�ำบัดด้วยยา  

Cyclophosphamide หรือ Rituximab หรือการรักษา 

ด้วยการผ่าตัดน�ำก้อนเน้ือ หรอืเน้ืองอกออก ท�ำในกรณี 

ที่ผู ้ป่วยเด็กมีเนื้องอกร่วมด้วย การตัดเนื้องอกออก 

จะช่วยรักษาอาการของโรคให้ดีขึ้น

		  1.3 การรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น เช่น 

การใช้ยากลุ่มยากันชัก (anti-epileptic drugs) เพื่อ

รักษาอาการชัก การใช้ยาต้านอาการทางจิต เพื่อรักษา

อาการทางจิตและพฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วย10

	 2. การรักษาในระยะยาว 

	 หลงัให้การรกัษา พบว่า ร้อยละ 75 ของผูป่้วย

สามารถรักษาหายได้ หรืออาจมีความผิดปกติเพียง

เล็กน้อย ร้อยละ 25 อาจยังคงมีความผิดปกติเหลือ 

อยูม่าก และร้อยละ 4-7 มโีอกาสเสยีชีวติได้10 นอกจากน้ี 

โรคนี้สามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้ร ้อยละ 20-2512  

ดังน้ันเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ แพทย์อาจพิจารณา

ให้ยากดภูมิคุ้มกันในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี4

รูปที่ 1 แผนภาพแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ13
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	 ผูเ้ขยีนขอเสนอตวัอย่างกรณศีกึษาผูป่้วยเดก็

โรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ ซึ่งจะเห็นถึง

อาการและอาการของผู้ป่วยเด็ก รวมถึงแนวทางการ

รักษาผู้ป่วย ดังนี้

กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กรณีศึกษาเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี ภูมิล�ำเนา 

กรุงเทพฯ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดามารดา

	

	 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการตรวจ

ร่างกาย

	 1  สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการชักเกรง็ 

มารดาพาไปโรงพยาบาล และได้ยากันชักกลับบ้าน

	 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

ชัก มือซ้ายเกร็งกระตุก มุมปากซ้ายกระตุก ซึมลง  

มารดาจึงพามาโรงพยาบาล โดยมารดาปฏิเสธโรค

ประจ�ำตัวอื่น ๆ และไม่มีประวัติเจ็บป่วยโรคทางระบบ

ประสาท 

	 ท�ำการตรวจร่างกายแรกรับ พบว่า ก�ำลังของ

กล้ามเนื้อ (motor power) ทั้งแขนและขาอยู่ในระดับ  

2 มือทั้งสองข้างเคล่ือนไหวผิดปกติ (athetosis) 

ปลายเท้างุ้มลง (plantar flexion) clonus test positive 

(ทดสอบโดยการใช้มือดันฝ่าเท้าผู้ป่วยขึ้น ถ้าข้อเท้า

กระดกขึน้ลงต่อเน่ืองกนัหลายครัง้ แสดงว่ามพียาธภิาพ

ที่สมองหรือไขสันหลัง)

	 จากประวัติมารดาเครียดและวิตกกังวลมาก  

มีอาการนอนไม่หลับ เป็นห่วงอาการของลูก และ

อยากให้ลูกหายเป็นปกติ จึงส่งปรึกษาจิตแพทย์ 

ได้รับยามารับประทาน

การส่งตรวจพิเศษ
	 - ตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าที่สมอง พบ  

multiple T2/FLAIR hyperintense foci at bilat-

eral centrum semiovate, corona radiata, and bilateral  

frontal subcortical white matter

	 - ตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงของ

อวัยวะในช่องท้องทั้งหมดไม่พบความผิดปกติ

	 - ตรวจเลือด และน�้ำไขสันหลัง พบ anti 

NMDA-R positive แพทย์จึงวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมอง

อักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ 

การรักษา
	 ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

มีอาการร้องไห้โวยวาย กระสับกระส่าย ไม่ยอมนอน  

มอีาการเดนิเซ ได้รบัการรกัษาด้วย pulse methylpred-

nisolone ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ 5 วัน IVIG 2 กรัมต่อ

กิโลกรัมต่อวัน ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ 5 วันติดต่อกัน 

ได้รับยากันชักคือ phenobarbital 30 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง, keppra 220 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ช่ัวโมง และ depakin 220 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง

	 หลังจากผู ้ป ่วยได้รับการรักษาครบตาม

แผนการรักษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ อาการผู้ป่วยยัง 

ไม่ดีขึ้น ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์ประเมิน

อาการผู้ป่วยด้วยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมองพบ non  

convulsion seizure คือ มีอาการชักชนิดที่ไม่มีอาการ

เกร็งหรือกระตุกของกล้ามเน้ือ จึงพิจารณาท�ำการ

เปลี่ยนถ่ายพลาสมาเป็นเวลา 3 วัน หลังจากครบการ

เปลี่ยนถ่ายพลาสมา แพทย์ท�ำการประเมินอาการ 

ผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยตืน่ลมืตา ไม่ท�ำตามสัง่ ไม่พดู แพทย์

จึงพิจารณาวางแผนให้การรักษาด้วยยา rituximab  

ซึ่งเป็นยารักษาโรคมะเร็งเป็นล�ำดับต่อไป 

	 อาการของผู ้ป ่วยหลังท�ำการเปลี่ยนถ่าย

พลาสมาไปแล้วเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยต่ืนลืมตา 

หายใจได้เอง E4M4V2 ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

ได้รับอาหารปั่นทางสายยางเป็น (blenderized diet; 

BD) (1.2:1) ได้รบัยาเป็น prednisolone, clonazepam, 

topamax, keppra, depakin, phenobarbital สัญญาณ

ชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8-37 องศาเซลเซียส หายใจ  

24-28 ครั้งต่อนาที ชีพจร 92-118 ครั้งต่อนาที  

ความดันโลหิต 96/65-116/84 มิลลิเมตรปรอท 
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117จารุวรรณ ไทยบัณฑิต และคณะ

ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดอยู ่ระหว่างร้อยละ  

96-99  

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมอง

อักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่มี

บทบาทส�ำคญัในทกุระยะของการการรกัษา ตัง้แต่ผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้าน ให้บริการครอบคลุม 4 มิติทางการ

พยาบาล ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

ดูแลรักษา  และการฟื้นฟูสภาพ ภายใต้แนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาล ตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาล

ก�ำหนด9 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ดังนี้ 

	 มาตรฐานที่ 1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล  

	 การน�ำกระบวนการทางการพยาบาลมาใช้

ในการดูแลผู้ป่วย จะช่วยให้พยาบาลทราบปัญหาและ

ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั รวมทัง้สามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม โดยกระบวนการ

พยาบาลประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ  

การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลและการวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน

ผล ดังนี้ 

	 1. การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย 1) การซักประวัติเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง 

จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยมีอาการชักเกร็ง

กระตุก และซึมลงก่อนมาโรงพยาบาล โดยไม่มีประวัติ

ของโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย 2) การตรวจร่างกาย

ซึ่งครอบคลุมศีรษะจรดเท้า จากกรณีศึกษามีการตรวจ

ก�ำลงัของกล้ามเน้ือแขนและขา พบว่าม ีก�ำลงัของกล้าม

เนือ้ผดิปกตอิยูใ่นระดบั 2 และมกีารเคลือ่นไหวผดิปกติ 

และ 3) ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ช่วยให้การวนิจิฉยั

โรคแม่นย�ำมากขึ้น โดยเฉพาะโรคสมองอักเสบจาก 

ภูมิคุ้มกันผิดปกติ ซึ่งการซักประวัติและตรวจร่างกาย

อาจไม่สามารถแยกโรคได้ จากกรณีศึกษาเห็นได้ว่า  

มีผลการตรวจเลือดและน�้ ำ ไขสันหลังพบ ant i  

NMDA-R positive ส่งผลให้แพทย์สามารถวินิจฉัย 

ได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ

	 2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลและ

การวางแผนการพยาบาล จ�ำแนกเป็นข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลดังนี้ 

	 2.1 เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากอาการชัก โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

		  - 	ดูแลให้ได้รับยากันชัก phenobarbital 

30 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำทุก 12  ชั่วโมง   

keppra 220 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดด�ำทกุ 12 ชัว่โมง 

และ depakin 220 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก  

12 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันเซลล์สมอง

ขาดออกซิเจนจากอาการชัก และติดตามผลข้างเคียง 

ที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาดังกล่าว 

		  -	 การดูแลผู้ป่วยขณะมีอาการชัก ได้แก่ 

จัดให้ผู้รับบริการนอนราบ ตะแคงหน้าไปด้านใดด้าน

หน่ึง เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ดูแลให้ออกซิเจน  

cannula 2 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษา (กรณีที่มี

อาการชัก) กรณีที่มีเสมหะหรือน�้ำลายมาก สามารถ

ช่วยดูดเสมหะ เพื่อป้องกันการส�ำลัก ดูแลให้งดน�้ำ  

งดอาหารทางปาก เพื่อป้องกันการส�ำลักขณะผู ้รับ

บริการชัก จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ยกไม้ก้ันเตียง 

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายจากการชัก เช่น  

การพลดัตกเตยีง เป็นต้น และสงัเกตและบนัทกึลกัษณะ

อาการชัก ระยะเวลา และรายงานแพทย์เพื่อเป็นข้อมูล

ในการวางแผนการรักษา 

		  - 	ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  

น ้อยกว ่าหรือทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงและรายงานแพทย์ 

		  - 	ประเมินและบันทึกอาการทางระบบ

ประสาท เช่น ระดับความรูส้กึตัว (gasglow coma score) 

ขนาดรูม่านตาอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง ในช่วงระยะแรก 

ทุก 4 ชั่วโมงหลังจากผู้ป่วยมีอาการคงที่ และรายงาน

แพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ
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118 บทบาทพยาบาลต่อผู้ป่วยเด็กโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ

		  -	 ดูแลให้ได้รับยา pulse methylpred-

nisolone ทางหลอดเลือดด�ำ โดย 30 นาทีแรกเริ่มให้

ยาในอัตราที่ช้า และปรับอัตราให้เร็วขึ้นทุก 30 นาที 

ตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการได้รับยา ได้แก่ ปวดศีรษะ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ท้องอดื ลมพษิ หายใจล�ำบาก มภีาวะ

โพแทสเซยีมต�ำ่ หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ชกั มภีาวะโซเดยีม

คั่ง เกิดอาการบวม ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลในเลือด

สูง เป็นต้น ดงันัน้ในการใหย้าต้องมกีารวดัสัญญาณชีพ  

โดยท�ำการวัดสัญญาณชีพทั้งก่อนให้ยา ขณะให้ยาทุก 

15 นาที 4 ครั้ง ตามด้วยทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้น

ทุก 1 ชั่วโมงจนยาหมด และวัดหลังให้ยาหมด 1 ชั่วโมง 

เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

		  -	 ประเมินและบันทึกความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง หากน้อยกว่า

ร้อยละ 90 ให้รายงานแพทย์ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ

ต่อไป

		  -	 ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร

เปลี่ยนแปลง (early warning signs) ที่แสดงถึง 

ภาวะเนื้อเยื่อในสมองขาดออกซิเจน ได ้แก ่  ซีด 

หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน หอบเหนื่อย หายใจอกบุ๋ม  

ปลายมือปลายเท้าเขียว เป็นต้น และรายงานแพทย์ 

เมื่อพบอาการผิดปกติ 

		  -	 ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับการพักผ่อน

อย่างเพียงพอ ลดการรบกวนผู้รับบริการโดยไม่จ�ำเป็น 

รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมรอบๆ เตียงผู้รับบริการให้สงบ 

ลดปัจจัยกระตุ้นที่ชักน�ำให้เกิดอาการชัก ได้แก่ แสง สี 

เสียง อุณหภูมิ เป็นต้น 

	 การประเมินผล สามารถประเมินผลได้จาก  

ผูป่้วยไม่มอีาการของภาวะเนือ้เยือ่สมองขาดออกซเิจน 

เช่น ซีด หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน หอบเหนื่อย ระดับ

ความรู้สึกเปลี่ยนแปลง ซึม หายใจมีหน้าอกบุ๋ม ปลาย

มือปลายเท้าเขียว เป็นต้น ไม่มีอาการชักเกร็ง สัญญาณ

ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 20-30 คร้ังต่อนาที อัตรา

การเต้นของหวัใจ 80-130 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ

ช่วงบน 80-110 มลิลเิมตรปรอท และความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 95

	 2.2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาการแพ้ 

เนือ่งจากผลข้างเคยีงจากการได้รบั IVIG โดยมกีจิกรรม

การพยาบาล ดังนี้ 

	 - ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ ชื่อ-

นามสกุลผู้ป่วย ชนิดของสารละลายที่ให้ จ�ำนวน ทางที่

ให้ เวลาที่ให้ เพื่อป้องกันการให้สารละลายผิดคน 

	 - ดูแลให้ IVIG โดย 30 นาทีแรกเริ่มให้

ยาในอัตราที่ช้า และปรับอัตราให้เร็วขึ้นทุก 30 นาที  

ตามแผนการรักษา เพื่อให้ป้องกันการแพ้

	 - วัดสัญญาณชีพก่อนให้ยา ขณะให้ยาทุก  

15 นาที 4 ครั้ง ตามด้วยทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้น

ทกุ 1 ชัว่โมงจนยาหมด เพือ่ประเมนิอาการเปลีย่นแปลง

ของการได้รับยา 

	 - ประเมินและเฝ้าสังเกตอาการข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา 

IVIG หากผู ้ป่วยมีปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นขณะเริ่มให้ยา

ทางหลอดเลือดด�ำ ได้แก่ อาการผื่นคัน ผื่นลมพิษ 

ให้พิจารณาปรับอัตราการหยดของยาลดลงร้อยละ 

25-50 หรือหยุดให้ยาและรักษาอาการแพ้ นอกจาก

นี้จ�ำเป็นต้องเฝ้าสังเกตการเกิดปฏิกิริยาแพ้อย่าง

รุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำ ชีพจรเต้นเร็ว หายใจ

หอบเหน่ือย บวมบริเวณใบหน้า หน้าแดง เหง่ือออก 

ปัสสาวะออกน้อยหรือปัสสาวะเป็นเลือด มักเกิด 

ภายใน 30-60 นาทีหลังให้ยา หากผู้ป่วยมีอาการ

แพ้รุนแรงให้หยุดยาทันทีและรีบรายงานแพทย์ เพื่อ

รักษาปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการได้รับยาโดยแพทย์

อาจพิจารณาเป็นการให้ adrenaline (1:1000) และ

ดูแลให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (high flow) ตาม

แผนการรักษา

	 การประเมินผล สามารถประเมินผลได้จาก  

ผูป่้วยไม่มอีาการของปฏกิริยิาการแพ้ ได้แก่ ผืน่ ลมพษิ 

หอบเหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย แน่นหน้าอก เป็นต้น 

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
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	 2.3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในการท�ำ plasmapheresis ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้

รับการท�ำ plasmapheresis นั้นคล้ายกับในผู้ใหญ่ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 - ระยะก่อนท�ำ plasmapheresis ต้องแจ้งให้

มารดาทราบเกี่ยวกับเหตุผล ขั้นตอนการท�ำ plasma-

pheresis และค่าใช้จ่าย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้มารดา

ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และเซ็นใบยินยอมท�ำหัตถการ 

ตรวจสอบต�ำแหน่งของหลอดเลือดที่ใช้ส�ำหรับท�ำ 

plasmapheresis ต้องเป็นเส้นเลือดด�ำใหญ่ เตรียม

พร้อมผู้ป่วยก่อนได้รับการท�ำ plasmapheresis ได้แก่ 

งดน�้ำงดอาหาร วัดสัญญาณชีพ เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับ

ช่วยหายใจ เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับท�ำ plasmapheresis 

ได้แก่ การจองส่วนประกอบของเลอืด การเตรยีมสารน�ำ้

ทดแทน ชดุกรองส�ำหรบัท�ำ plasmaphesis และอปุกรณ์

ส�ำหรับใส่พลาสม่าที่กรองออก ยา heparin เพื่อป้องกัน

การแขง็ตวัของเลอืด และตรวจสอบค�ำสัง่การรกัษาของ

แพทย์ เกี่ยวกับปริมาณสารน�้ำที่ต้องการกรองในแต่ละ

ครั้ง และอัตราการไหลต่อนาที   

		  -	 ระยะขณะท�ำ plasmapheresis ต้องมี

การวัดสัญญาณชีพ โดยวัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ตามด้วย

ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมงตลอดการ

ท�ำ plasmapheresis  เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วย โดยภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

การท�ำ plasmapheresis ได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำ จาก

การทดแทนสารน�ำ้ไม่เพียงพอ เลอืดออก จากการได้รบั 

heparin มากเกินไป หรือเกร็ดเลือดต�่ำจากการสูญเสีย 

coagulation factors อณุหภมูกิายต�ำ่ เกดิภาวะแคลเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ เป็นต้น และบนัทกึ

ปริมาณสารน�้ำเข้า-ออก  

		  -	 ระยะหลังท�ำ plasmapheresis วัด

สัญญาณชีพ โดยท�ำการวัดสัญญาณชีพทั้งก่อนให้ยา 

ขณะให้ยา โดยวัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ตามด้วยทุก 30 

นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมงจนยาหมด และ 

วัดหลังให้ยาหมด 1 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  

	 การประเมินผล สามารถประเมินผลได้จาก 

ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ความ

ดันโลหิตต�่ำ เลือดออก อุณหภูมิกายต�่ำ เป็นต้น และ 

มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 2.4 มารดาวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วย

ของบุตร โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้  

	 - สร้างสมัพนัธภาพกบัมารดาด้วยการพดูคยุ 

ซักถาม เพื่อให้มารดาเกิดความไว้วางใจ  

	 - เปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึก เพื่อ

ลดความเครียดและความวิตกกังวล  

	 - ช่วยประสานงานให้มารดาได้รบัข้อมูลหรอื

แผนการรกัษาอย่างครอบคลมุจากแพทย์เจ้าของไข้ เช่น 

การวางแผนการรกัษาของผูป่้วยเดก็ ให้มารดาได้มส่ีวน

ร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้

รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุดและตรงตามความต้องการ

ของทั้งสองฝ่าย  

	 - ประเมินความเครียดและความวิตกกังวล

ของมารดาเป็นระยะ ๆ เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลต่อไป

	 การประเมินผล สามารถประเมินผลได้จาก

การพดูคยุกบัมารดา เพือ่ประเมนิระดบัความวติกกงัวล 

และสังเกตสีหน้าของมารดา  

	 มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผู ้ป ่วย 

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

	 พยาบาลเป็นผูด้แูลเดก็ป่วย ซึง่ในการดแูลนัน้

จะต้องมีความเข้าใจ เต็มใจและให้ความช่วยเหลือโดย

ค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยเป็นหลัก ให้การดูแลช่วยเหลือ

ทั้งที่อยู่ในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง5 จากกรณี

ศึกษาเห็นได้ว่าพยาบาลดูแลทั้งการป้องกันเน้ือเยื่อ

สมองพร่องออกซิเจน การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 

รวมทั้งให้การดูแลเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ นอกจากการดูแล

ผู้ป่วยเด็กแล้วพยาบาลยังต้องให้ความเคารพกับสิทธิ

ของมารดาในฐานะเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วย 

โดยช้ีแจงและให้ข้อมลูการดูแลกับมารดาเพือ่ให้มารดา

รับทราบและตัดสินใจ พยาบาลวิชาชีพต้องดูแลผู้ป่วย 
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และครอบครัวอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย สามารถตอบ

สนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัได้   รวมทัง้

ต้องมีหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในปฏิบัติ

งาน ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล และมีความ

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สขุภาพทีด่ทีัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ

	 มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล  

	 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลปฏิบัติการจะต้องมีการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลบนพื้นฐานของศาสตร์ทางการพยาบาลและ

ศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง มีความทัน

สมัยและเป็นปัจจุบัน5  มีการทบทวนและประเมิน

กระบวนการดูแลผู ้ป ่วยเด็กอย่างเป็นระบบเป็น 

ระยะ ๆ มีความรอบรู ้ เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ สามารถเข้าถึง วิเคราะห์ และเลือกใช้

ข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อน�ำความรู ้ที่ได้จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์หรือการวิจัยมาประยุกต์ใช้และพัฒนา

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เป็นการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง17 จากกรณีศึกษาจะเห็น

ได้ว่าโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ ้มกันผิดปกติ เป็น

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับอาการทางระบบประสาท

และอาการทางจิต ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีการพัฒนา

ความรู้และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง

ตลอดเวลา ตลอดจนทบทวน ประเมินและปรับปรุง

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีประสิทธิภาพ

	 มาตรฐานที ่4 การจดัการการดแูลต่อเนือ่ง 

	 การจดัการการดแูลต่อเนือ่งเป็นกระบวนการ

ดูแลและผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ โดยจะต้องมีการ

จดัการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่การเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลไปจนถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดย

มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามภาวะสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง เน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลระหว่าง

ครอบครัวหรือผู้เกี่ยวข้องกับทีมสุขภาพ โดยยึดหลัก

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (patient- 

and family-centered care: PFCC) เพือ่พฒันาศกัยภาพ

ของครอบครัวให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม

และมปีระสิทธิภาพ17 จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ปว่ยเด็กมี

พยาธสิภาพหลงเหลอือยูภ่ายหลงัการรกัษา ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ยังคงต้องได้รับอาหารทางสาย

ยางและรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

ต้องเรียนรู ้การดูแลผู ้ป่วยเด็กมากขึ้น ทั้งด้านการ 

เตรยีมและให้อาหารทางสายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบดั

เพื่อฟื้นฟูสภาพ การรับประทานยา การประเมินอาการ

และอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ การพาผูป่้วยเดก็

มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อประเมินและติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ตลอดจนศึกษาหาแหล่งให้

บรกิารทางสขุภาพใกล้บ้าน เพือ่ส่งต่อข้อมลูผูป่้วยท�ำให้

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องนอกโรงพยาบาล หรือเมื่อ

เกิดภาวะวิกฤตผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 

และนอกจากน้ีโรคสมองอักเสบจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ 

ส่งผลต่อระบบประสาทจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้

รับการประเมินพัฒนาการและการเจริญเติบโตอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและ

ฟ้ืนฟภูาวะสขุภาพให้สามารถกลบัมาด�ำเนนิชวีติได้ใกล้

เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด

	 มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานการ

พยาบาล 

	 การบนัทกึและรายงานการพยาบาลควรมกีาร

บันทึกให้ครอบคลุมทั้งในส่วนของการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครวัตามกระบวนการพยาบาล สอดคล้องกับ

ปัญหาของผู้ป่วย ครบถ้วน ถูกต้องตามความเป็นจริง 

เนื้อหามีความชัดเจน กะทัดรัด และต่อเนื่อง จากกรณี

ศึกษาได้มีการบันทึกข้อมูลที่ส�ำคัญ ได้แก่ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การก�ำหนดปัญหา/ความต้องการของ 

ผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลภาย

หลังการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการบันทึกและ

รายงานการพยาบาลที่สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการ

สื่อสารในทีมสุขภาพและระหว่างทีมสุขภาพได้ เพื่อ
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ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้

การบนัทกึและรายงานการพยาบาลเป็นหลกัฐานส�ำคญั

ที่สามารถช่วยในการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินและ

พัฒนาคุณภาพการบันทึกรายงานการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง

	 จากกรณศีกึษา จะเหน็ได้ว่าการน�ำแนวปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนดทัง้ 5 มาตรฐาน

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมองอักเสบ

จากภูมิคุ้มกันผิดปกติ ส่งให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแล

อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้

ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็กได้รับการแก้ไขอย่าง

ครอบคลมุ บคุลากรทมีสขุภาพสามารถตอบสนองตาม

ความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพของผู้ป่วยและญาต ิ

ได้ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการส่งต่อข้อมูล  

และการวางแผนการดูแลในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 

และมีประสิทธิภาพอีกด้วย

บทสรุป
	 โรคสมองอกัเสบจากภมูคิุม้กนัผดิปกต ิ(Anti- 

NMDA receptor encephalitis) ถึงแม้ว่าจะเป็นโรค           

ทีพ่บได้น้อยในเดก็ แต่ลกัษณะอาการและอาการแสดง

ของโรคมคีวามซบัซ้อน ส่งผลให้การวนิจิฉยัโรคเป็นไป

ได้ยาก หากผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมอาจ

ท�ำให้อาการและความรนุแรงของโรคเพิม่มากขึน้ จนน�ำ

ไปสู่ความบกพร่องในระบบอื่นๆ และเสียชีวิตตามมา

ได้ บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคสมอง

อกัเสบจากภูมคิุม้กนัผดิปกตจิงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่าง

มาก ถอืได้ว่าพยาบาลปฏบิตักิารเป็นบคุคลทีใ่กล้ชิดกบั

ผูป่้วย สามารถตดิตามประเมนิอาการดแูลและเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

เด็ก พยาบาลปฏิบัติการที่ดูแลผู้ป่วยเด็กจึงมีบทบาท

ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยปฏิบัติตามมาตรฐาน

การพยาบาล ใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อค้นหาปัญหา 

วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผลการดูแลผู้ป่วย รักษาสิทธิของ

ผู้ป่วยจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม โดยเน้น

การดแูลบนพืน้ฐานศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์

ทีเ่กีย่วข้องอืน่ๆ โดยเฉพาะการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลมี

ประสทิธภิาพอย่างต่อเนือ่ง อกีทัง้โรคสมองอกัเสบจาก

ภูมิคุ้มกันผิดปกติ เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อตัวเด็กใน

ระยะยาว ผู้ป่วยอาจหลงเหลือความผิดปกติ พยาบาล

จึงจ�ำเป็นจะต้องวางแผนให้การดูแลต่อเนื่องร่วมกับ

ครอบครวัผูป่้วยและบคุลากรทมีสขุภาพอืน่ ๆ  โดยการ

สื่อสารและรายงานผลการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

เพื่อส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน

การดูแลต่อเนื่อง จึงหวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน ์

ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ และส่งเสริมบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคสมองอักเสบจาก

ภูมิคุ้มกันผิดปกติให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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