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แนวทางการรักษาโรคปลอกประสาทอักเสบชนิดเอ็นเอ็มโอ  

การรกัษาประกอบดว้ย การรกัษาจ าเพาะและการรกัษาอาการต่าง ๆ ของโรค ขอกลา่วถึงเฉพาะยาที่มี

ในประเทศไทย (พ.ศ. 2567) 

1. การรักษาจ าเพาะ แบ่งเป็นสองระยะ ไดแ้ก่  

1) ระยะก าเริบเฉียบพลัน การรักษาหลักในปัจจุบันคือ การฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์ (ได้แก่  

Methylprednisolone หรือ Solu-medrol®) ทางหลอดเลือดด า 3-7 วนั ขึน้กบัอาการของผูป่้วย เพื่อ

ลดการอกัเสบเฉียบพลนั จากนัน้จะไดร้บัยาสเตียรอยดช์นิดรบัประทานในขนาดสงู เป็นระยะเวลา

สั้น ๆ ประมาณ 1-2 สัปดาห์ จากนั้นจะค่อยลดขนาดยาลงจนเหลือวันละ 10-20 มิลลิกรัมให้

รบัประทานต่อเนื่อง ผลขา้งเคียงในระยะสัน้ของยาสเตียรอยดข์นาดสูง ไดแ้ก่ ระดับน า้ตาลสูง 

โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวาน นอนไม่หลบั คลื่นไสอ้าเจียน มึนศีรษะ ปวดศีรษะ ซึ่งพบไม่บ่อย ใน

ผู้ป่วยบางรายที่อาการรุนแรงไม่ตอบสนองต่อการฉีดยาสเตียรอยด์หรือยังมีอาการผิดปกติ

หลงเหลือมาก แพทยอ์าจพิจารณาการรกัษาโดยการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา 3-5 รอบ ตามความ

เหมาะสม  

2) ระยะโรคสงบ เนื่องจากธรรมชาติของตัวโรคมักมีการก าเริบเป็นระยะ จึงจ าเป็นต้องมียาเพื่อ

ปอ้งกนัการก าเรบิ ในประเทศไทย (พ.ศ. 2567) มียา 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1) ยากิน ม ี2 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. ยาเอซาไธโอพริน (Azathioprine หรือ Imuran® หรือ ) เป็นยากดภมูิคุม้กนัที่มีรายงาน

การศึกษาสนับสนุนว่าช่วยป้องกันโรคก าเริบไดผ้ล เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ผลขา้งเคียงที่พบไดแ้ก่ จ านวนเม็ดเลือดขาวต ่า ซึ่งท าใหติ้ดเชือ้ไดง้่ายขึน้ ภาวะตับ

อกัเสบ (ค่าเอนไซมต์บัสงูผิดปกติ) ซึ่งแพทยจ์ะตรวจเลือดผูป่้วยเป็นระยะเพื่อติดตาม
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ระดบัเม็ดเลือดขาวและการท างานของตบั ถา้มีผลขา้งเคียงแพทยจ์ะปรบัลดขนาดยา

หรือหยุดยา ขึน้กับดุลพินิจของแพทย ์ผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ คลื่นไส ้เบื่ออาหาร 

อ่อนเพลีย ผมร่วง ผลขา้งเคียงระยะยาวคือ มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเนือ้งอกบาง

ชนิด เช่น เนือ้งอกผิวหนัง รงัไข่และปอด ซึ่งอาจเกิดขึน้เมื่อกินยามานานเกิน 10 ปี 

หรือปรมิาณยาสะสมเกิน 600 กรมั (ค านวณเป็นยาขนาดเม็ดละ 50 มิลลิกรมั จ านวน 

12,000 เม็ด) 

2. ยาเอ็มเอ็มเอฟ  (Mycophenolate mofetil หรือ Cellcept® หรือ Imucept®) เป็นยากด

ภูมิคุม้กนัเช่นเดียวกบัยาเอซาไธโอพรีน ผลขา้งเคียงที่พบ ไดแ้ก่ จ านวนเม็ดเลือดขาว

ต ่า ซึ่งท าให้ติดเชือ้ได้ง่าย ภาวะตับอักเสบ ซึ่งผลข้างเคียงพบน้อยกว่ายาเอซาไธ

โอพริน แพทยผ์ูด้แูลจะตรวจเลือดผูป่้วยเป็นระยะเพื่อติดตามระดบัเม็ดเลือดขาวและ

การท างานของตบั ผลขา้งเคียงอื่น ๆ ที่อาจพบได ้เช่น คลื่นไส ้เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย 

2) ยาฉีดทางหลอดเลือดด ามี 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. ยาริทูซิแมบ (Rituximab หรือ Mabthera® หรือ Truxima®  หรือ Rixathon® หรือ 

Redditux®) เป็นยามุ่งเป้า (targeted therapy) ออกฤทธิ์ที่จ  าเพาะต่อเม็ดเลือด

ขาวบางชนิด (ลิมโฟไซต ์ชนิดเซลลบ์ี) เป็นยาที่แต่เดิมใชส้  าหรบัรกัษาโรคมะเรง็

ต่อมน า้เหลือง แต่ปัจจุบันมีขอ้มูลสนับสนุนว่าสามารถลดการก าเริบของโรค

เอ็นเอ็มโอและเอ็มเอสไดดี้ โดยทั่วไปจะฉีดยาทุก 6 เดือน แต่อาจเวน้ระยะนาน

กว่า 6 เดือนไดข้ึน้กับระดับเม็ดเลือดขาว (ลิมโฟไซต ์ชนิดบีเซลล ์หรือ CD19) 

ผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ เกิดปฏิกิริยาขณะหยดยา มีไข ้หนาวสั่น ผื่นขึน้ ความดัน

เลือดต ่า หายใจล าบาก เจ็บหนา้อก ซึ่งอาการจะเกิดนอ้ยลงในการรบัยาครัง้ต่อ 

ๆ ไป ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า นอกจากนีย้ังเสี่ยงต่อการติดเชือ้บางกลุ่มง่ายขึน้ 

เช่นเป็นงูสวัด ขณะนีย้าริทูซิแมบอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติในกรณีที่ โรคไม่

ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยากดภูมิและสเตียรอยด ์หรือมีขอ้หา้มใช ้แพทยจ์ะ

พิจารณาตามขอ้บ่งชี ้

2. ยาไมโตแซนโทรน (Mitoxantrone) เดิมเป็นยาฉีดที่ใชส้  าหรบัรกัษาโรคมะเรง็ แต่

มีขอ้มูลว่าสามารถลดการก าเริบของโรคเอ็นเอ็มโอไดเ้ช่นกัน มีขอ้ควรระวังใน

ระยะยาวคือ มีผลต่อการบีบตัวของกลา้มเนือ้หัวใจ ซึ่งส่วนมากจะสมัพันธ์กับ

ปริมาณสะสมของยา ปัจจุบันจึงไม่ค่อยใช้ยาชนิดนี ้เนื่องจากผลข้างเคียง
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ดงักล่าว ยาไมโตแซนโทรนเป็นยาเฉพาะ การพิจารณาการใชย้านีข้ึน้อยู่กบัดลุย

พินิจของแพทยเ์ฉพาะทางเท่านัน้  

ปัจจุบันในต่างประเทศมีการรบัรองยาฉีดอีกหลายตัว (ไดแ้ก่ eculizumab, satralizumab และ 

inebilizumab) ใหใ้ชส้  าหรบัโรคเอ็นเอ็มโอโดยเฉพาะ แต่ยาทัง้สามชนิดนี ้ยงัไม่มีใชใ้นประเทศไทย 

2. การรกัษาอาการต่าง ๆ ของโรค ไดแ้ก่  

1) อาการเกรง็ของแขนขา มี 2 ลกัษณะคือ  
ลกัษณะอาการเกร็งระยะสัน้ (tonic spasm) ระยะเวลาเป็นวินาทีถึงนาที เกิดเป็นพัก ๆ มักจะมี

อาการปวดกลา้มเนือ้ร่วมดว้ย โดยบางรายอาการกลา้มเนือ้ปวดเกรง็เป็นรุนแรงได ้มกัตอบสนองต่อยากลุ่ม
ยากันชักบางชนิด ไดแ้ก่ ยาคารบ์ามาเซพีน (Carbamazepine) สามารถลดอาการเกร็งได้ดี แต่มีขอ้ควร
ระวัง คือ การเกิดอาการแพย้า ผูป่้วยอาจมีผื่น ตุ่มคันตามผิวหนังหรือเยื่อบุของร่างกายซึ่งมีความรุนแรง
ตัง้แต่เล็กนอ้ยจนถึงเป็นรุนแรงได ้ เพื่อการป้องกนัการแพย้า แพทย์จะส่งตรวจเลือด (HLA B*1502) เพื่อดู
ความเสี่ยงต่อการแพย้าก่อนเริ่มใหย้า ยาคารบ์ามาเซพีนสามารถเกิดปฏิกิริยากับยาชนิดอ่ืนไดง้่าย ควร
ตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยาชนิดต่าง ๆ โดยศึกษาขอ้มลูเพิ่มเติม และใชย้าดว้ยความระมัดระวงั  ถา้ไม่
สามารถใหย้านีไ้ด ้มียาอ่ืนที่มีประสิทธิภาพรองลงมา ไดแ้ก่ ยาโคลนาซิแพม (Clonazepam) กาบาเพนทิน 
(Gabapentin) ออกซค์ารบ์าเซพีน (Oxcarbazepine) พรีกาบาลิน (Pregabalin) เป็นตน้ 

ลกัษณะอาการเกรง็ต่อเนื่อง (spasticity) ผูป่้วยจะมีอาการกลา้มเนือ้ตงึเกรง็ตลอดเวลา รกัษาโดย
การท ากายภาพบ าบัด ฉีดยาลดเกร็ง (โบทูลินั่ม ทอกซิน) หรือรบัประทานยาคลายกลา้มเนือ้ เช่น แบค
โคลเฟน (Baclofen) ไทซานิดีน (Tizanidine) โคลนาซิแพม (Clonazepam) มีผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ ง่วงนอน 
ซมึ คลื่นไสอ้าเจียน ทอ้งผกู เป็นตน้  

ยาทุกชนิดขา้งตน้เป็นยาที่มีประสิทธิภาพแต่ก็มีผลขา้งเคียง จึงตอ้งอยู่ในความดูแลของแพทย์

อย่างเครง่ครดั 

2) อาการปวดประสาท (neuropathic pain) เนื่องมาจากรอยโรคที่ระบบประสาทส่วนกลาง ใชย้าลด

อาการปวดประสาท ไดแ้ก่ คารบ์ามาเซพีน (Carbamazepine) กาบาเพนทิน (Gabapentin) พรีกา

บาลิน (Pregabalin) ออกซค์ารบ์าเซพีน (Oxcarbazepine)    

3) อาการเดินเซ เวียนศีรษะ รกัษาโดยการท ากายภาพบ าบดั ยารบัประทานยาบรรเทาอาการเวียน

ศีรษะ เช่น  เบตา้ฮีสตีน (Betahistine)  

 ในอนาคตอาจมียาที่ไดร้บัการอนุมัติให้ใชใ้นประเทศไทยไดเ้พิ่มเติม สามารถปรึกษากับแพทย์

ผูด้แูล 
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 การรกัษาอ่ืน ๆ ขึน้กับอาการของผูป่้วย การรกัษาโดยการไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การท ากายภาพบ าบัด 

การออกก าลงักายตามสภาวะของผูป่้วยแต่ละราย การฝังเข็ม การนวด การนั่งสมาธิ เป็นตน้   

สิ่งส าคญัที่ตอ้งมีควบคู่ไปกบัการรกัษา คือ การดแูลประคบัประคองดา้นจิตใจใหก้บัผูป่้วย รวมถึง

ผูด้แูลดว้ย เนื่องจากผูป่้วยบางรายแมไ้ดร้บัการรกัษาแลว้ยงัหลงเหลือความทุพพลภาพอยู่มาก ส่งผลต่อ

การด ารงชีวิต มีความทุกขท์ัง้ทางกายและทางใจเกิดขึน้ การเยียวยาดา้นจิตใจจะช่วยบรรเทาความทุกขท์ี่

เกิดขึน้ สง่ผลใหเ้กิดสขุภาวะที่ดีขึน้ไดท้่ามกลางความเจ็บป่วยท่ีเป็น  

อาหารกับโรคปลอกประสาทอักเสบชนิดเอ็นเอ็มโอ 

 กรณีที่ผูป่้วยไดร้บัยากดภมูิคุม้กนั แนะน าใหก้ินอาหารสกุและสะอาด ผลไมค้วรปลอกเปลือก ไม่มี

อาหารท่ีแสลงในผูป่้วยโรคนี ้

การปฏิบัติตัวอื่นๆ  

 การรกัษาสุขอนามัย ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกลผู้ท้ี่มีอาการป่วย เช่น ผูท้ี่มี

ไขห้วดั ไอ จามหรือผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเชือ้ 

 ถา้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หรืออาการผิดปกติอ่ืน ๆ แนะน าใหป้รกึษาแพทย ์

 สามารถอ่านเรื่องการปฏิบติัตวัเพิ่มเติมไดใ้นบทความเรื่อง “เมื่อฉันป่วยเป็นโรคปลอกประสาท

อักเสบชนิดเอ็นเอ็มโอ ควรปฏิบติัตวัอย่างไร” 
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