
โรคนิวโรมัยอิลัยติส ออพติกา (NMO Spectrum Disorder (NMOSD) คือ โรคอะไร 

 
โรคนิวโรมยัอิลัยติส ออพติกา (Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder (NMOSD)) เป็นโรคภูมิตา้นทานเน้ือเย่ือตวัเองที่
พบไดย้าก โรคน้ีท าให้เกิดการอกัเสบของระบบประสาทส่วนกลาง หลงัจากการเกิดการอกัเสบอย่างรุนแรงหรือการก าเริบของโรค ท าให้เกิดความ
เสียหายของเส้นประสาทตาและไขสันหลงั ท าให้มีการสูญเสียการเคลื่อนไหว การมองเห็น หรือการท างานต่างๆ เกิดข้ึนอย่างขดัเจน ในผูป่้วยบางราย 
โรค NMOSD อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตและอาจน าไปสู่การเกิดความทุพพลภาพถาวรได้ เพศหญิงพบมากกว่าเพศชายไดถ้ึง 10 เท่า และอายุเฉลี่ย
ของการเกิดอาการคร้ังแรกประมาณ 40 ปี 

 
 
 
โรคนิวโรมัยอิลัยติส ออพติกา ไม่ใช่โรคชนิดเดียวกับ โรคมัลติเพิล สเคลอโรสิส 

 
การวิจยัทางคลินิกและทางห้องปฏิบติัการในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา พบว่าโรคNMOSD และโรค MS มีความแตกต่างกนัมาก ถึงแมว้่าทั้งโรค 
NMOSD และโรค MS ต่างก็เป็นโรคภูมิตา้นทานเน้ือเย่ือตวัเอง แต่มีความแตกต่างกนัทั้งในแง่ของระบบภูมิคุม้กนั อาการเฉพาะ ความรุนแรง
ของการก าเริบของโรค และการด าเนินโรค ที่ส าคญัคือการรักษามีความแตกต่างกันมาก ยาบางชนิดที่ใชใ้นการรักษา MS อาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
NMOSD 
 
 
โรค NMOSD ต้องการการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเร็ว 
 
ไม่ว่าจะเป็นการเกิดอาการคร้ังแรกหรือการก าเริบของโรค NMOSD ที่ยงัไม่สามารถควบคุมได ้สามารถท าให้เกิดความเสียหายร้ายแรงต่อระบบ
ประสาทไดด้งัน้ันการรับรู้ถึงอาการของโรค เพ่ือที่จะสามารถวินิจฉัยโรคและให้การรักษาอย่างรวดเร็วจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ในปี 2015 คณะกรรมการ
นานาชาติภายใตก้ารสนันสนุนของมูลนิธิการกุศล Guthy-Jackson Charitable Foundation (GJCF) ไดเ้สนอเกณฑ์การวินิจฉัย
แยกโรค NMOSD จาก โรค MS ข้ึน  เกณฑ์การวินิจฉัยน้ีไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารประสาทวิทยาและปัจจุบนัมีการใชก้นัอย่างแพร่หลายทัว่
โลก ผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มน้ีร่วมกนัก าหนดมาตรฐานของการวินิจฉัยโรค NMOSD โดยเกณฑ์เหล่าน้ีข้ึนอยู่กบัผลการตรวจแอนติบอดี อาการและอาการ
แสดงทางคลินิก และผลลพัธ์จากการการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) โดยทัว่ไปผูป่้วยที่เป็นโรค NMO หมายถึง ผูป่้วยที่ตรวจพบแอนติบอดี
ที่เรียกว่า aquaporin-4 (AQP4) ในขณะที่ค  าว่า NMOSD จะหมายรวมถึงโรคที่เกี่ยวขอ้งกบั MOG-associated disease 

(MOGAD) และโรค NMO ที่ตรวจไม่พบ aquaporin-4 แอนติบอดี เขา้ไปในกลุ่มดว้ย   (ดูดา้นลา่ง) 
 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีช่วยในการวินิจฉัยโรค NMOSD 

 
การตรวจเลือดสามารถช่วยแยกโรค NMOSD จากโรค MS ในผูป่้วยที่มีอาการหรืออาการแสดงคลา้ยคลึงกันได้  AQP4 แอนติบอดี (NMO-

IgG) ที่ตรวจพบในผูป่้วยNMOSD จะไม่พบในผูป่้วยโรค MS ในท านองเดียวกนั MOG แอนติบอดี จะพบในผูป่้วยโรค NMOSD แต่ไม่
พบในผูป่้วยโรค MS การตรวจแอนติบอดีเหล่าน้ีสามารถส่ังตรวจไดโ้ดยแพทย์ทัว่ไป ในผูท้ีไ่ดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคNMOSD  ประมาณ 
75% จะพบ  AQP4 แอนติบอดีในเลือด และ 25% อาจพบ MOG แอนติบอดี หรือไม่พบแอนติบอดีทั้งสองชนิด (เรียกว่า double-

seronegative NMOSD) 
 
 
โรค NMOSD หรือโรค MS: อาการคล้ายคลึงกัน - โรคคนละชนิดกัน 

 



อาการของโรค NMOSD อาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ในบางรายอาการเหล่าน้ีอาจคลา้ยกบัที่พบในโรค MS ตวัอย่างเช่น โรค NMOSD 

และโรค MS อาจแสดงอาการหรืออาการแสดงที่เกิดจากการอกัเสบของเส้นประสาทตาหรือไขสันหลงั ซ่ึงรวมถึง: 
• อาการปวดตาหรือสูญเสียการมองเห็นอย่างรวดเร็ว 

• แขน ขาอ่อนแรง ชา และ/หรือ อมัพาต 

• ปวดหรือรู้สึกเสียวซ่าที่คอ หลงัหรือทอ้ง 
• สูญเสียการควบคุมการขบัถ่ายและการปัสสาวะ 

• อาการสะอึก คลื่นไส้หรืออาเจียนเป็นเวลานาน 

 
บางคร้ังอาการเหล่าน้ีเป็นอาการเกิดข้ึนเพียงชัว่คราวและหายไดเ้อง อย่างไรก็ตามโปรดปรึกษากบัแพทยข์องคุณ ในบางราย อาการของโรคเม่ือก าเริบ
จะแย่ลงเม่ือเวลาผ่านไปและอาจจะน าไปสู่ความทุพพลภาพอย่างถาวร จึงจ าเป็นตอ้งรายงานอาการดงักล่าวกบัแพทยข์องคุณโดยเร็วที่สุด เพ่ือที่แพทย์
จะสามารถวินิจฉัยโรค NMOSD และลดความเส่ียงจากการก าเริบของโรคน้ี 

 
 
ภาวะอ่ืน ๆ ท่ีพบได้ในโรค NMOSD 

 
นอกเหนือจากโรค MS แลว้ ภาวะอื่น ๆ ที่อาจคลา้ยคลึงกบัโรค NMOSD ไดแ้ก่: 

• เส้นประสาทตาอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ 

• โรคที่มีการอกัเสบของระบบประสาทส่วนกลางแบบกระจายทัว่ไป (ADEM) 

• โรคโจเกรน (Sjogren) 

• โรคแพภู้มิตวัเองเอสแอลอี 
• โรคเน้ือเย่ือเก่ียวพนัผสม (MCTD) 

 
 
การลดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 

 
ในปัจจุบนั การวินิจฉัยโรค NMOSD น้ันรวดเร็วและแม่นย ากว่าที่เคยเป็นมา ความกา้วหน้าน้ีช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไดต้ั้งแต่ระยะแรกของ
โรค ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรงและความทุพพลภาพที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต อย่างไรก็ตามผูป่้วย NMOSD บางรายอาจไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค 
MS  ส่ิงส าคญัคือตอ้งคิดถึงโรค NMOSD น้ี และท าการตรวจหาแอนติบอดีในผูป่้วยที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เป็นลกัษณะเด่นของโรค การ
ตรวจหาแอนติบอดีน้ันอาจรวมถึง AQP4 แอนติบอดี หรือ NMO-IgG, MOG-แอนติบอด ีและแอนติบอดีอื่น ๆ การตรวจหาและวินิจฉัยโรค 
NMOSD ไดเ้ร็วจะช่วยให้ไดรั้บผลการรักษาที่ดีที่สุด 

 
 
การรักษาท่ีเป็นท่ียอมรับส าหรับโรค NMOSD 

 
เป็นเวลามากกว่า 100 ปี ทีไ่ม่มีการศึกษาทดลองทางคลินิกเกี่ยวกบัการรักษา จนในปี 2019-2020 การรักษา 3 ชนิดไดรั้บการยอมรับว่ามี
ความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการก าเริบของโรค NMOSD  ความกา้วหน้าคร้ังส าคญัในการรักษาโรค NMOSD น้ีเป็นผล
มาจากความร่วมมืออย่างใกลชิ้ดระหว่างผูป่้วย, แพทย,์ ผูน้ าในทางอุตสาหกรรม, หน่วยงานที่ก ากบัดูแล และ มูลนิธิ GJCF ในปัจจุบนัยาที่ผ่านการ
รับรองในการรักษาโรค NMOSD ไดแ้ก่ eculizumab (Soliris; Alexion), inebilizumab (Uplizna; Horizon) และ 
satralizumab (Enspryng; Genentech) ยาแต่ละชนิดเหล่าน้ีเป็น โมโนโคลนอลแอนติบอดี (ยาชีวภาพ) ซ่ึงมีประสิทธิภาพ 85% 

หรือมากกว่าในการป้องกนัการก าเริบในผูป่้วยโรค NMOSD ที่มี AQP4 แอนติบอดี  



ผู้ริเร่ิมการวิจัยส าหรับการรักษาโรค NMOSD ให้หายขาด 

 
มูลนิธิ GJCF ไดล้งทุนมากกว่า 65 ลา้นดอลลาร์เพ่ือสนับสนุนการวิจยัชั้นน า ซ่ึงส่งผลให้เกิดการรักษาโรค NMOSD ดว้ยยาที่ไดรั้บการอนุมติั
เป็นคร้ังแรก ยาที่ไดรั้บอนุมติัน้ีถือเป็นกา้วที่ย่ิงใหญ่ และ ในขณะน้ี GJCF มุ่งเน้นไปที่การวิจยัทางวิทยาศาสตร์เพ่ือการรักษาโรค NMOSD ให้
หายขาด โดยใชแ้นวทางใหม่ในรักษาโดยการสอนระบบภูมิคุม้กนัเพ่ือหยุดโรค NMOSD เพ่ือผุป่้วยทุกคน ซ่ึงขณะน้ีก าลงัเขา้สู่การศึกษาทาง
คลินิก เราสนับสนุนให้มีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบักลไกของร่างกายในการควบคุมระบบภูมิคุม้กนัไม่ให้เกิดการตอบสนองที่ผิดปกติและเขา้ร่วมการ
วิจยัน้ี 

 
การเคล่ือนไหวเพื่อบันทึกและการใช้ชีวิต 

 
มูลนิธิ GJCF ส่งเสริมและสนับสนุนการประชุมของผูป่้วยโรค NMOSD, ผูดู้แล, และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมด แหล่งขอ้มูลรวมถึงโปรแกรม
เกี่ยวกบัโรค NMOSD ,ค าแนะน าส าหรับผูป่้วยโรค NMOSD, ค าถามที่พบบ่อย และ GJCF Breakout Sessions ที่กล่าวถึงในหัวขอ้
ล่าสุด, กลุ่มสนับสนุนและอื่น ๆ หากตอ้งการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลเหล่าน้ีและเรียนรู้เร่ืองราวของ GJCF กรุณาไปที่ 
www.guthyjacksonfoundation.org 
 
 
 


