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ABSTRACT

	 Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) also known as "motor neuron disease" is a neurodegenerative disease that 
leads to the degeneration of motor neurons, affecting muscle function and body movement that significantly impacts 
patients’ physical functions causing patients to lose the functional movement, eventually affects to respiratory function as 
dyspnea, fatigue, and ultimately die from respiratory failure. The average life expectancy of ALS patients is approximately 
2 to 4 years after diagnosis. Currently, there are no medications that can cure ALS but it can slightly extend life expectancy 
and symptoms management. The exact cause remains unknown. However, research suggests that a combination of genet-
ic and environmental factors may trigger the disease. Therefore, caring for ALS patients focuses on maintaining quality 
of life and providing access to effective treatments. Caring requires an integrated and multidisciplinary approach. Nurses 
play a vital role in the assessment and management of symptoms and complications, coordinating treatment, providing 
psychological support, and preparing patients for palliative and end-of-life care. This article aims to provide an overview 
of the nurse's role in delivering holistic care to ALS patients, with the goal of promoting the best possible quality of life 
for both patients and their families.
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บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอะไมโอโทรฟิกิ แลเทอรัลั สเคลอโรซิสิแบบองค์ร์วม

วิิชชุุดา เบ็็ญชููสิิทธิ์์�*

งานการพยาบาลตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยนอกอายุรุศาสตร์ ์ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงชนิดิอะไมโอโทรฟิกิ แลเทอรัลั สเคลอโรซิสิ (Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS) หรือืที่่�รู้้�จักักันัในชื่่�อ 

“โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง” เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีีการทำลายเซลล์์ประสาทสั่่�งการ ที่่�ควบคุุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้เกิิด

การสููญเสีียการควบคุุมกล้้ามเนื้้�ออย่่างรวดเร็็ว ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียความสามารถในการเคลื่่�อนไหว กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจอ่่อนแรง ทำให้้

ผู้้�ป่่วยหายใจลำบาก เหนื่่�อยง่่าย ภาวะหายใจล้้มเหลว และท้้ายที่่�สุุดนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุขััยเพีียง 

2 – 4 ปี ีแม้้ปัจัจุบุันัยังัไม่ท่ราบสาเหตุุที่่�แน่่ชัดัในการเกิิดโรค ALS แต่่มีีการศึึกษางานวิิจัยัเชื่่�อว่า่เกิดิจากปััจจัยัทางพัันธุกุรรมและสิ่่�งแวดล้อม

เป็็นตััวกระตุ้้�น ทั้้�งนี้้�โรค ALS ยัังไม่่มีียาที่่�รัักษาให้้หายขาด แต่่ใช้้เพื่่�อยืืดอายุุออกไปเพีียงเล็็กน้้อยและรัักษาตามอาการ  การดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ALS จึึงมุ่่�งเน้้นเพื่่�อคงคุุณภาพชีีวิิตและการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยอาศััยการบููรณาการความรู้้�จากหลายสาขาร่่วมดููแล และ

พยาบาลต้้องมีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญในการประเมิินอาการ จััดการภาวะแทรกซ้้อน ประสานงานการรัักษา ให้้การสนัับสนุนด้้านสัังคม

และจิิตใจ และเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการดููแลแบบประคัับประคองและระยะท้้ายของชีีวิิต บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเสนอภาพรวมของบทบาท

พยาบาลในการให้้การดููแลแบบองค์์รวมแก่่ผู้้�ป่่วยโรค ALS เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงชนิิดอะไมโอโทรฟิิก แลเทอรััล สเคลอโรซิิส; การดููแลแบบองค์์รวม; บทบาทพยาบาล; ผู้้�ป่่วยนอก

บทนำ
	 โรคอะไมโอโทรฟิิก แลเทอรััล สเคลอโรซิิส (Amyotrophic 
Lateral Sclerosis: ALS) หรืือโรคลูู เกห์์ริิก (Lou Gehrig’s dis-
ease) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเซลล์์ประสาทสั่่�งการ (Motor Neuron 
Disease: MNDs) ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม MND อื่่�น ๆ 
เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงชนิิดปฐมภููมิิ (Primary Lateral Sclero-
sis: PLS) โรคกล้า้มเนื้้�อเสื่่�อมแบบก้า้วหน้า้ (Progressive Muscular 
Atrophy: PMA) และ โรคอััมพาตหลอดอาหารแบบก้้าวหน้้า (Pro-
gressive Bulbar Palsy: PBP) โรค ALS สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกวััย 
แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเริ่่�มแสดงอาการในช่่วงอายุุ 50 – 70 ปีี1 มีีลัักษณะ
เด่่นคืือการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาทสั่่�งการในสมองและไขสัันหลัังที่่�
ควบคุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลทำให้้เกิิดอาการกล้้ามเนื้้�อ
ฝ่่อ อ่่อนแรง ลีีบ ภาวะการหายใจล้้มเหลว2 และสููญเสีียการทำงาน
ของร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง3 เกิิดจากการสะสมของโปรตีีนภายในไซ
โตพลาสซึมของเซลล์์ประสาทสั่่�งการ โดยโปรตีีนท่ี่�พบมากที่่�สุุดคือ 
DP–43 และมีียีีนที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการก่่อโรค ที่่�พบบ่อยได้้แก่่  C9orf72, 
superoxide dismutase1 (SOD1), Fused-in-Sarcoma (FUS), 
TAR DNA Binding Protein (TARDBP) และความผิิดปกติิในระดัับ

เซลล์ ์อีีกหนึ่่�งปัจัจัยัคือืพันัธุกุรรมที่่�มีีการกลายพันัธุ์์�ในยีีน ซึ่่�งพบได้ใ้น
สััดส่่วนราวร้้อยละ 5 – 10 ของผู้้�ป่่วยโรค ALS ทั้้�งหมด4 ทั้้�งนี้้�การ
พััฒนาของโรคจะค่่อย ๆ ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และเริ่่�มส่่งผลกระ
ทบต่่อคุุณภาพการใช้้ชีีวิิตประจำวััน จนกระทั่่�งเป็็นอััมพาตหรืือเสีีย
ชีีวิิต
	 ความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรค ALS ทั่่�วโลกพบสัดัส่ว่นอยู่่�
ที่่� 4.42 รายต่่อประชากร 100,000 คนโดยพบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดใน
ยุุโรปตะวัันตก (9.62 รายต่่อประชากร 100,000 คน) และต่่ำสุุดใน
เอเชีียใต้้ (1.57 รายต่่อประชากร 100,000 คน)5 แม้้จะมีีการศึึกษา
จำนวนมากเก่ี่�ยวกับัโรค ALS แต่่ยังัไม่ม่ีีความชััดเจนในการพยากรณ์์
โรค เนื่่�องด้ว้ยมีีความหลากหลายของอาการทางคลิินิกิ2 การวิินิจิฉัย
โรคในระยะเริ่่�มต้้นยัังมีีความซัับซ้อน และการดำเนิินโรคมีีความ
แปรปรวนสููง โรค ALS ยัังไม่่มีียารัักษาที่่�ทำให้้โรคหายขาดได้้ ทำให้้
หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยเพีียง 2 – 4 ปีี1 
อาการของโรคส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จนสููญเสีียการเคลื่่�อนไหว การพููด การกลืืน และการหายใจ โดยยััง
คงมีีสติิสััมปชัญญะตลอดเวลา ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วย
อาจต้้องเผชิิญกัับผลข้้างเคีียงของยา การดำเนิินของโรคที่่�ลุุกลาม
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และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึึก ทำให้้เกิิด
ความกัังวล และสิ้้�นหวััง พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล 
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยประเมินิและติดิตามอาการ ให้ก้ารดูแูล
ทางกายภาพและจิติใจ ให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติ ิรวมทั้้�งประสาน
งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและให้้การดููแลแบบประคัับประคองใน
ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต การดููแลอย่่างมีีจิิตวิิญญาณและเห็็นคุุณค่่า
ของชีีวิิตจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค ALS

สาเหตุุและพยาธิิวิิทยา (etiology and pathology)
	 โรค ALS แบ่่งออกเป็็นสองชนิิดหลััก ๆ คืือ ชนิิดที่่�เกิิด
ขึ้้�นแบบสุ่่�ม (sporadic) และชนิิดท่ี่�มีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม 
(familial) พบว่่าร้้อยละ 90 – 95 ของผู้้�ป่่วยเป็็นชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง
แบบสุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงและประวััติิ
ครอบครััวที่่�ชััดเจน และพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงประมาณ 
2 เท่่า6 แม้้ว่่ายัังไม่่ทราบสาเหตุุการเกิิดโรคแน่่ชััด แต่่มีีงานวิิจััย
อธิิบายไว้้เชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคชนิิดท่ี่�ไม่่ทราบสาเหตุุส่่วนใหญ่่
มัักมีีความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรมแฝงอยู่่� โดยมีีปััจจััยแวดล้้อมเป็็น
ตััวกระตุ้้�น เช่่น ความเครีียดจากออกซิิเดชััน ภาวะพิิษจากสารสื่่�อ
ประสาทที่่�มากเกิินไป (excitotoxicity) ความผิิดปกติิของไมโต
คอนเดรีียและโปรตีีโอโซม การขนส่่งแอกซอนผิิดปกติิ และการ
อัักเสบของระบบประสาท นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น เช่่น การ 
กระทบกระเทืือนของสมอง การสููบบุุหรี่่� การสััมผััสสารเคมีีบาง
ชนิิด เช่่น การสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช สารไอเสีีย สารไซยาโน
แบคทีีเรีีย โลหะหนััก และสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า โดยโรคพััฒนาจาก
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมเหล่่านี้้�2 
ในขณะที่่�ร้้อยละ 5 -10 ของผู้้�ป่่วยเป็็นชนิิดท่ี่�มีีการถ่่ายทอดทาง
พัันธุุกรรม ซึ่่�งเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงและการกลายพัันธุ์์�ของยีีน
ก่่อโรค  ซึ่่�งพบในเพศชายและหญิิงในอััตราส่่วนเท่่ากััน
	ลั กษณะเด่่นทางพยาธิิวิิทยาของโรค ALS คืือการเสื่่�อม
ของเซลล์์ประสาเบทซ (Betz cells) ที่่�อยู่่�ในเปลืือกสมองส่่วน
กลาง (motor cortex) การเสื่่�อมของเซลล์์ประสาทฮอร์์นด้้าน
หน้้า (anterior horn cells) ของไขสัันหลัังที่่�เกิิดจากการสููญเสีีย
แอกซอนย้้อนกลัับ (retrograde axonal loss) และการเสื่่�อม
ของเซลล์์ประสาทสั่่�งการส่่วนล่่างของก้้านสมอง เซลล์์ประสาทท่ี่�
ตายจะถููกแทนที่่�ด้้วยการตอบสนองของเซลล์์เกลีียต่่อการบาดเจ็็บ 
(gliosis) ทำให้้ไขสัันหลัังและกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องฝ่่อลง รวมถึึง
การสะสมของโปรตีีนผิิดปกติิบางชนิิด เช่่น กลุ่่�มของสารโปรตีีนบูู
นิินา (Bunina bodies) และการสะสม TDP-43 ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ
เฉพาะของโรคนี้้�

อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก (clinical presen-
tations)
	 แม้้ว่่าโรค ALS จะมีีอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก
ที่่�มีีความหลากหลายและกลไกทางชีีวภาพยัังไม่่ชััดเจน แต่่พบว่า
อาการเริ่่�มต้้นจะเกิิดขึ้้�นในบริิเวณใดบริิเวณหนึ่่�งก่่อน แล้้วจึึงลุุกลาม
ไปยัังกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหรืือบริิเวณใกล้้เคีียงของระบบประสาท อาการ
เด่่นที่่�พบ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง2,6 ซึ่่�งอาจเกิิดจากเซลล์์ประสาท
สั่่�งการส่่วนบนหรืือล่่าง หรืือทั้้�งสองร่่วมกััน โดยอาการจากเซลล์์
ประสาทสั่่�งการส่่วนบน (Upper motor neuron: UMN) เกิิดจาก
การเสื่่�อมสภาพของเซลล์์ประสาทในสมองชั้้�นนอก ได้้แก่่ รีีเฟล็็ก
ไวผิิดปกติิ (hyperreflexia) การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่คล่่องแคล่่ว การ
ประสานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ และกล้้ามเนื้้�อเกร็็ง (spasticity) 
เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�ยังัพบกลุ่่�มอาการจากการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาท
สั่่�งการที่่�ควบคุมด้้วยกล้้ามเนื้้�อบัลับาร์์ (bulbar) ได้้แก่่ การพููดไม่่ชัดั 
(dysarthria) และการกลืืนลำบาก (dysphagia) ส่่วนอาการจาก
เซลล์์ประสาทสั่่�งการส่่วนล่่าง (Lower motor neuron: LMN) เกิิด
จากการเสื่่�อมสภาพของก้้านสมองและไขสัันหลังั ได้้แก่ ่กล้า้มเนื้้�อฝ่อ่ 
การกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ (fasciculations)2 เป็็นต้้น โดยส่่วนใหญ่่
มัักเริ่่�มต้้นจากอาการของจากเซลล์์ประสาทสั่่�งการส่่วนล่่าง แบบ
ไม่่สมมาตรของแขนหรืือขา เช่่น มืือหรืือไหล่่อ่่อนแรง หรืือเดิินเท้้า
ตก (foot drop) พบว่่าร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่่วย มีีกลุ่่�มอาการที่่�เกิิด
จากกล้้ามเนื้้�อบััลบาร์์ ในขณะที่่�ประมาณร้้อยละ 30-50 ของผู้้�ป่่วย
พบความบกพร่่องทางสติิปััญญาในระดัับต่่าง ๆ และร้้อยละ 15-20 
ของผู้้�ป่ว่ยพบภาวะสมองเสื่่�อมส่ว่นหน้้าส่่วนขมัับ (frontotemporal 
dementia หรืือ Pick’s disease) ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีปััญหาในการคิิด 
วิิเคราะห์์ และมีีพฤติิกรรมเปลี่�ยนแปลง นอกจากนี้้�ยัังพบอาการ
อื่่�น ได้้แก่่ ท้้องผููก อาการชาหรืือเสีียวซ่่า และอาการปวดจากการ
เคลื่่�อนไหวหรืือกล้้ามเนื้้�อเกร็็ง2

การวิินิิจฉััยและการพยากรณ์์โรค (diagnostic and 
prognosis)
	 เนื่่�องจากอาการและอาการแสดงของโรค ALS มีีความ
หลากหลาย และมีีลัักษณะคล้้ายกัับโรคทางระบบประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อชนิิดอื่่�น ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการวิินิิจฉััยเฉพาะ 
ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด และ
มีีการประเมิินโดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉัยของเอลเอสโกเรีียล (EI Es-
corial) และอะวาจิิ (Awaji)  ที่่�ปรับปรุงร่่วมกัับการตรวจข้อบ่่งชี้้�ทาง
ชีีวภาพ (biomarker) เช่น่ การตรวจระดัับการเปลี่�ยนแปลงของโปร
ตีีนนิิวโรฟิิลาเมนต์์ ไลท์์ เชน (neurofilament light chain; NfL) 
เป็็นต้้น และใช้้แบบประเมิิน Amyotrophic Lateral Sclerosis 
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Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS – R) เพื่่�อประเมิิน
ความรุุนแรงและการลุุกลามของโรค ร่่วมกัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า
กล้้ามเนื้้�อ (Electromyography: EMG) เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรค โดย
หากมีีการขาดสัญัญาณประสาทเฉีียบพลันัจะตรวบพบ "Fibrillation 
Potentials" และ "Positive Sharp Waves" ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่เส้น้ใยกล้า้ม
เนื้้�อนั้้�นไม่ไ่ด้ร้ับัการกระตุ้้�นจากเส้น้ประสาท ในขณะที่่�หากมีีการขาด
สััญญาณประสาทเรื้้�อรัังจะตรวจพบ "Motor Unit Action Poten-
tials" (MUAPs) มีีระยะเวลา (duration) ยาวขึ้้�น และมีีรููปร่่างซัับ
ซ้้อน โดยการตรวจ EMG สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคสููงถึึงร้้อย
ละ 90 อีีกทั้้�งยัังสามารถระบุุตำแหน่่งการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�เหมาะสมได้้
อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยังัมีีการตรวจด้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า้ (Magnetic 
resonance imaging: MRI) เพื่่�อช่่วยคััดกรองแยกโรค การส่่งตรวจ
ทางพัันธุุกรรมในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิในครอบครััว และการตรวจทาง
พยาธิิวิิทยาเพื่่�อดููการปรากฏของ Bunina bodies เป็็นต้้น 

แนวทางการรัักษาและการจััดการทางคลิินิิก  (medical 
treatment) 
	ปั จจุบัันโรค ALS ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด ดัังนั้้�น
หลัักการรัักษาสำคััญ คืือการใช้้แนวทางการรัักษาแบบบููรณาการ 
เนื่่�องจากโรคนี้้�มีีความซัับซ้อนทางคลิินิกิและจิิตสังคมของผู้้�ป่วยและ
ครอบครััว ทั้้�งนี้้�สมาคมประสาทวิทยาแห่ง่สหรัฐัอเมริกิา  (American 
Academy of Neurology; AAN) และสมาคมประสาทวิิทยายุุโรป 
(European Federation of Neurology Societies; EFNS) ได้้
เสนอแนวทางการจััดการทางคลินิิกิสำหรับัโรค ALS อย่า่งครอบคลุมุ
และเป็็นระบบ โดยทั้้�งสมาคม AAN และ EFNS ต่่างแนะนำตรงกััน
ว่่า ควรให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงศููนย์์ดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (multidis-
ciplinary)1 การรัักษาด้้วยยา Riluzole และควรพิิจารณาใส่่สาย
อาหารผ่่านกล้้อง (percutaneous endoscopic gastrostomy; 
PEG) เมื่่�ออาการแย่ล่งเพื่่�อรักัษาน้้ำหนักัตัวัก่อ่นปริมาตรความจุปุอด 
(vital capacity; VC) จะลดต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 รวมถึึงการดููแลโดย
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (non-invasive 
ventilation; NIV) เพื่่�อบรรเทาอาการหายใจลำบากและช่ว่ยยืดือายุุ
การอยู่่�รอด5

	 โดยยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา
สหรััฐอเมริิกา (Food and Drug Administration; FDA) มีีอยู่่� 2 
รายการที่่�ถืือเป็็นการรัักษาแบบเปลี่�ยนแปลงโรค (disease-mod-
ifying) ได้้แก่่ riluzole และ edaravone2,7 ซึ่่�งยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�
สามารถยืืดอายุุขััยได้้เพีียงเล็็กน้้อย8 โดยเชื่่�อว่่ายา riluzole จะช่่วย
ลดการทำลายเซลล์์ประสาทจากกลููตาเมต7 เป็็นยาตััวเดีียวที่่�ช่่วย
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม และชะลอการดำเนิินโรคได้้ดีีที่่�สุุด
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 5 ปีี มีีปริิมาตรความจุุปอดมากกว่่าร้้อย
ละ 60 ของค่่าที่่�คาดไว้้และยัังไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในส่่วนของ
ยา edaravone ทำงานโดยมีีฤทธิ์์�เป็็นสารปกป้้องระบบประสาท 

(neuroprotective) ซึ่่�งช่่วยป้้องกัันความเสีียหายจากความเครีียด
ออกซิิเดชันัต่่อเซลล์์ประสาท ทำหน้า้ที่่�เป็น็สารต้้านอนุุมูลูอิสิระและ
ดัักจัับอนุุมููลอิิสระ7 ยาให้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยระยะแรกที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 2 
ปีดีำรงชีีวิตได้อ้ย่า่งอิสิระ ค่า่ปริมาตรความจุปุอด > ร้อ้ยละ 80 และ
คะแนน ALSFRS-R อย่่างน้้อย 2 ใน 4 คะแนนในแต่่ละข้้อประเมิิน 
นอกจากนี้้� ยังัมีีการรักัษาแบบสนับสนุนด้ว้ยยา (supportive phar-
macologic therapies) เป็น็การใช้ย้าเพื่่�อบรรเทาอาการต่า่ง ๆ  เช่น่ 
ตะคริิว และยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เช่น่ baclofen หรืือ tizanidine เพื่่�อ
บรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อกระตุุกและเกร็็ง7 เป็็นต้้น 
	 นอกเหนืือจากการรัักษาด้้วยยาแล้้ว ในประเทศ
สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งใช้้โมเดลของการร่่วมมืือแบบสหสาขาวิิชาชีีพที่่� 
ประกอบด้วยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ แพทย์ระบบทางเดิินหายใจ พยาบาล 
นัักกายภาพ นัักโภชนาการ นัักกิิจกรรมบำบััด นัักบำบััดการพููด
และภาษา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นโมเดลที่่�เรีียกว่่า “one 
stop shop” และคลิินิิก ALS ศิิริิราชได้้ใช้้โมเดลคล้้ายกััน โดยรวม
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าว เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย 
เพื่่�อเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�มีี
คุุณภาพและประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น7#

บทบาทพยาบาลหน่่วยตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก
	 การดููแลผู้้�ป่วยโรค ALS เป็็นความท้้าทายสำคััญของ
วิิชาชีีพพยาบาล เนื่่�องจากโรคมีีลักษณะดำเนิินอย่่างต่่อเนื่่�องและ
ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องมาติิดตามอาการท่ี่�
คลิินิิก ALS อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น พยาบาลผู้้�ป่่วยนอกจึึงต้้องใช้้ทั้้�ง
องค์์ความรู้้�ทางวิทิยาศาสตร์แ์ละศิลิปะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ต้อ้งมีีความ
สามารถในการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม ใช้้กระบวนการ
พยาบาลอย่่างเป็็นระบบ และประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
อย่า่งมีีประสิทิธิภาพ การสื่่�อสารที่่�มีีความเห็น็อกเห็น็ใจ (empathic 
communication) ถืือเป็็นทัักษะสำคััญที่่�ช่่วยสร้างความไว้้วางใจ
และความร่่วมมืือในการดููแล นอกจากนี้้�การพยาบาลผู้้�ป่วยโรค ALS 
ไม่ไ่ด้มุ้่่�งเพีียงการบรรเทาอาการทางกาย  แต่ย่ังัต้อ้งเข้า้ใจความทุกุข์์
ทางใจ ความหวััง และความกลััวของผู้้�ป่วยและครอบครััวในทุุกระยะ 
โดยมีีบทบาทการดููแลดัังนี้้�

การประเมิินและติิดตามอาการ (symptoms assessment)
	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมากที่่�สุุดตั้้�งแต่่
กระบวนการคััดกรองจนถึึงจำหน่่าย พยาบาลจะประเมิินผู้้�ป่ว่ยก่อ่น
พบแพทย์ หากพบว่าระหว่่างรอตรวจผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลง 
เช่่น สััญญาณชีีพผิิดปกติิ มีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจเร็็ว ซึึม อ่่อน
แรงมากขึ้้�น พยาบาลต้้องแก้้ไขและให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้น และรีีบ
รายงานแพทย์์หรืือปรึึกษาส่่งตรวจห้้องฉุุกเฉิิน ในกรณีีผู้้�ป่่วยอาการ
คงที่่� พยาบาลจะประเมิินตามแบบคัดกรอง และสมรรถภาพทาง
กายของผู้้�ป่่วยด้้วยแบบประเมิิน ALSFRS – R จำนวน 12 หััวข้้อ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ครอบคลุุม การพููด การกลืืน การใช้้กล้้ามเนื้้�อ การหายใจ และ
กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน ในแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-4 คะแนน โดย
คะแนนเต็็ม 4 หมายถึึงผู้้�ป่่วยยัังคงมีีสมรรถภาพคงเหลืือปกติิ และ
คะแนนที่่�ต่่ำลงแสดงถึึงผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงการเสื่่�อมของสรรถ
ภาพกายที่่�มากขึ้้�น หากพบว่าผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลงหรืือมีีภาวะ
แทรกซ้้อนเพิ่่�ม พยาบาลต้้องปรึึกษาทีีมเพื่่�อปรัับแผนในการดููแลผู้้�
ป่่วยให้้เหมาะสมตามระยะของโรค 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (com-
plications prevention)
	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยโรค ALS คือื อันัตราย
จากการพลััดตกหกล้้ม เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหวได้้ตาม
ปกติิ ต้อ้งพึ่่�งพาอุุปกรณ์์ช่ว่ยเดิิน และผู้้�ดูแลช่ว่ยพยุุงมากขึ้้�น พยาบาล
จึึงต้้องติิดตามสมรรถภาพของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของผู้้�
ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง หากประเมิินพบคะแนน ALSFRS-R  ในข้้อ 7-9 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้กล้้ามเนื้้�อในการเคลื่่�อนไหวลดลง ต้้องให้้ความ
รู้้�และเสริมความตระหนัักญาติใินการเฝ้า้ระวังัการเกิิดอุบุัตัิเิหตุ ุและ
ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านให้้เหมาะสม สะดวกและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 
เช่น่ การติิดราวจับัตามทางเดินิ การรักัษาพื้้�นทางเดินิให้้แห้ง้อยู่่�เสมอ 
มีีแสงไฟสว่่างในบ้้านเพีียงพอ การปรัับท่ี่�นอนให้้สะดวกต่่อการเข้้า
ห้อ้งน้้ำหรืือย้า้ยที่่�นอนมาอยู่่�ชั้้�น 1 เพื่่�อไม่่ให้ผู้้้�ป่ว่ยเดิินขึ้้�นบันัได ปรับั
เตีียงให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุดและยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�นเสมอ จััดอุุปกรณ์์
จำเป็็นให้้อยู่่�ใกล้้มืือ นอกจากนี้้� ควรให้้คำแนะนำในการป้้องกัันการ
เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�นอนเตีียง โดยการเปลี่่�ยนท่่าทางผู้้�ป่่วยทุุก 
1-2 ชั่่�วโมง จััดท่่าทางให้้เหมาะสมเพื่่�อลดแรงกดทัับ การใช้้อุุปกรณ์์
ลดแรงกดทับั เช่น่ ที่่�นอนลม เบาะรองนั่่�ง การทำความสะอาดผิวิหนังั
ด้้วยสบู่่�อ่่อนหรืือทาโลชั่่�นเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น และแนะนำญาติิตรวจดูู
ผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเป็็นประจำเพื่่�อสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้นน

การให้้ข้้อมููลการดููแลด้้านโภชนาการและการดููแลช่่องปาก
	ผู้้�ป่ ่วย ALS มีีกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้เคี้้�ยวและกลืืนอ่่อนแรง ทำให้้
กลืืนลำบาก (dysphagia) ทำให้้น้้ำหนัักลดลงและส่่งผลในทางลบ
ต่อ่การรักัษา พยาบาลต้อ้งประเมินิน้้ำหนักัผู้้�ป่ว่ยทุกุครั้้�งที่่�นัดัติดิตาม
อาการ กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยยัังสามารถรัับประทานอาหารได้้เอง ควรแนะนำ
ปรับัเปลี่่�ยนชนิดิอาหารให้เ้หมาะสมเพื่่�อช่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัสารอาหารครบ
ถ้ว้น ปรับัความหนืดืของอาหารให้เ้หมาะสมกับัความสามารถในการ
กลืืน เลืือกเนื้้�อสััมผััสอาหารนิ่่�ม ไม่่แข็็งหรืือเหลวเกิินไป เคี้้�ยวง่่าย 
ปรัับวิิธีีการรัับประทานอาหาร ค่่อย ๆ เคี้้�ยวและกลืืนเพื่่�อป้้องกััน
การสำลััก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�กระตุ้้�นการไอ เช่่น ของทอด เป็็นต้้น 
ตามแนวปฏิิบััติิของสมาคม AAN และ EFNS แนะนำให้้ใส่่สายให้้
อาหารทางสายยาง เมื่่�อผู้้�ป่่วยน้้ำหนัักลดเกิินร้้อยละ 10 มีีดััชนีีมวล
กาย ต่่ำกว่่า 18.5 กก./ม² และก่่อนที่่�ความจุุปอดจะลดลงต่่ำกว่่า
ร้อ้ยละ 50 ของค่่าที่่�คาดไว้ ้คือืการใส่ส่ายยางให้้อาหารทางหน้้าท้อ้ง 

(percutaneous endoscopic gastrostomy: PEG)2,9 ซึ่่�งเป็็นทาง
เลืือกที่่�ช่่วยรัักษาภาวะโภชนาการและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย
ได้้ พยาบาลต้้องประเมิินความรู้้�และทัักษะของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลใน
การให้้อาหารทางสายยางที่่�ถููกต้้อง การให้้อาหารตามปริิมาณที่่�นััก
โภชนากรแนะนำ การจััดท่าขณะให้้อาหารทางสายยาง และการ
ดููแลสาย PEG เป็็นต้้น และการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลช่่องปาก เช่่น 
การทำความสะอาดหลัังรัับประทานอาหารทุุกมื้้�อสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�
รัับประทานทางปาก และอย่่างน้้อยวัันละครั้้�งสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�รัับ
อาหารทางอื่่�น แนะนำให้้ใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�ม และผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ไม่่มีี
แอลกอฮอล์์ ทำความสะอาดฟันปลอมทุุกวัันและถอดฟันปลอมตอน
กลางคืืน สังัเกตอาการของการติิดเชื้้�อราและรายงานอาการผิิดปกติิ
ให้้แพทย์์ทราบ แนะนำดื่่�มน้้ำทีีละน้้อยบ่่อย ๆ หลีีกเลี่่�ยงกาแฟหรืือ
ชา และเครื่่�องดื่่�มร้้อนหรืือเย็็นจััด5 

การดููแลระบบทางเดิินหายใจ
	ผู้้�ป่ วย ALS มัักเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังเนื่่�องจาก
กล้้ามเนื้้�อกะบัังลมและกล้้ามเนื้้�อระหว่่างซี่่�โครงอ่่อนแรง และภาวะ
การทำงานของกล้้ามเนื้้�อเพดานอ่่อนผิิดปกติิ (velopharyngeal 
insufficiency) ทำให้้เกิิดการหายใจที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพและเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก ภาวะล้้มเหลวของระบบหายใจเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยโรค ALS ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องได้้
รัับการตรวจสรรถภาพปอด (spirometry) ทุุก 3 เดืือน2 และมีีการ
วางแผนการใช้อุ้ปุกรณ์์การช่่วยหายใจ การใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจแบบ
ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจากนี้้�ยัังมีีการ
ตรวจการนอนหลัับ (polysomnography) โดยแพทย์ระบบทางเดิิน
หายใจในคลิินิิก พยาบาลมีีบทบาทในการประเมิินความรู้้�และความ
เข้้าใจของผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เช่่น การประเมิิน
อาการของภาวะพร่่องออกซิิเจน การใช้้หน้้ากากออกซิิเจนที่่�ถูกูต้้อง
เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับั การให้้ออกซิเิจนชนิดิต่าง ๆ  การจัดัท่า
นอนศีีรษะสููง การดููดเสมหะ หรืือการพ่่นยาที่่�ถููกต้้อง การเฝ้้าระวััง
เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน การประสานส่่งต่่อผู้้�ป่วยเมื่่�อเกิิดภาวะวิิกฤติิ 
การเตรีียมความพร้อ้มเรื่่�อง ยา อุปุกรณ์ ์เอกสารสำคััญ หรือืส่ง่เสริมิ
การป้้องกัันโรคโดยการฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ
ปอดบวมร่่วมด้้วย2 

การดููแลร่่วมกันัด้า้นกายภาพบำบัดั (coordinating treatment)
	 กายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วย ALS มีีบทบาทสำคััญในการ
ช่่วยรัักษาและบรรเทาอาการของผู้้�ป่่วย มุ่่�งเน้้นเพื่่�อชะลอการเสื่่�อม
ของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหว และลดอาการ
ปวด พยาบาลมีีบทบาทในการประเมิินความรู้้�ความเข้า้ใจของผู้้�ป่ว่ย
และญาติิหลังัได้ร้ับัการบำบัดั และช่่วยเสริมิความถูกูต้อ้งหากพบว่า่
ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ส่ามารถทำได้ห้รือืติดิปัญัหาที่่�อาจทำให้ไ้ม่ส่ะดวกต่อ่การ
ทำกายภาพท่ี่�บ้า้น พยาบาลจะต้อ้งประสานกับัทีีมนักักายภาพบำบัดั
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เพื่่�อปรับแผนให้้เกิิดความพร้้อมและความเหมาะสม ทั้้�งในเรื่่�อง 
สภาพแวดล้้อมบ้้าน อุุปกรณ์์ พื้้�นที่่�ในการทำกายภาพบำบััด หรืือ
ปรัับเปลี่�ยนวิิธีีให้้เกิิดความเหมาะสมในแต่่ละบุุคคล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ได้้มีีกำลัังใจในการทำกายภาพมากขึ้้�น และเน้้นย้้ำวิิธีีป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น แผลกดทัับ ข้้อติิดแข็็ง กล้้ามเนื้้�อลีีบ เป็็นต้้นและที่่�
สำคััญคืือการกล่่าวชื่่�นชมทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อให้้มีีกำลัังใจ
และให้้ความร่่วมมืือในการทำกายภาพบััดต่่อไป

การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคม (psychological support)
	 การให้ก้ารสนับสนุนุทางอารมณ์แ์ก่ผู่้้�ป่วยและครอบครัวัใน
การปรัับตััวต่่อโรคและการรัักษา มีีความสำคััญอย่่างมาก เนื่่�องจาก
อาการทางคลิินิิกส่่งผลต่่อการดำรงชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่�เปลี่�ยนไป เช่่น 
จากที่่�เคยช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี กลายเป็็นพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจาก
ผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยบางคนมีีน้้ำลายไหลยืืดตลอดเวลา มีีปััญหาใน
การสื่่�อสาร ค่่ารัักษา หรืือผู้้�ป่วยบางคนได้้รัับการใส่่สายให้้อาหาร
ทางสายยาง เป็็นต้้น จากการดำเนิินของโรคที่่�เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
ผู้้�ป่่วยอาจรู้้�สึึกท้้อ เครีียด วิิตกกัังวล สููญเสีียภาพลัักษณ์์ และเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าได้้10 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินภาวะ
เครีียด ซึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้นหาปัญัหาที่่�ผู้้�ป่ว่ยหรือื
ครอบครััวกำลัังเผชิิญ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบาย พยาบาล
ควรรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจโดยไม่่ตััดสิิน และประสานงานกัับทีีมเพื่่�อช่่วย
แก้้ไขปััญหา เช่่น หากผู้้�ป่่วยกัังวลเรื่่�องสิิทธิ์์�การรัักษา ค่่ายา ค่่าใช้้
จ่า่ยในการเดิินทาง ความเกรงใจบุตุรหลานที่่�ต้้องมาดููแล ความรู้้�สึกไร้้
ค่า่ในตัวัเอง พยาบาลต้อ้งช่ว่ยประสานงานแพทย์ ์จัดัเตรีียมเอกสาร
ใบส่่งตััว ใบรับรองความพิิการ ใบบัันทึึกข้้อความ ประสานหน่่วย
สัังคมสงเคราะห์์ของโรงพยาบาลช่่วยค่่ารัักษา หรืือประสานส่่งต่่อ
ศููนย์์ดููแลใกล้้บ้้านให้้แก่่ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสร้้างสััมพัันธภาพและเสริิม
สร้้างกำลัังใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพื่่�อลดความกัังวล

การดููแลแบบประคับัประคองและระยะท้า้ยของชีวีิติ  (palliative 
and end-of-life care)
	 หลัังจากผู้้�ป่วยและญาติิทราบถึงพยาธิิวิิทยาและการ
ดำเนิินโรคแล้้ว พยาบาลต้้องเริ่่�มวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Ad-
vance care planning: ACP) ร่ว่มกัับผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเกี่่�ยวกัับ
เป้้าหมายในการรัักษา และการดููแลแบบประคัับประคอง2 เพื่่�อให้้ผู้้�
ป่ว่ยสามารถแบ่่งปัันความต้้องการของตนเองได้้สอดคล้้องกัับค่านิิยม
และเป้า้หมายในชีีวิต10 อย่า่งไรก็ต็ามการพูดูคุยเกี่่�ยวกับัระยะสุดุท้าย
ของชีีวิติเป็น็สิ่่�งที่่�ท้า้ทายและต้อ้งระมัดัระวังั พยาบาลผู้้�เป็น็สื่่�อกลาง
สำคััญที่่�มีีความใกล้้ชิิดทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว ต้้องมีีความรู้้�และ
ทักัษะการสื่่�อสารในการให้ข้้อ้มูลู เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ย ถาม-ตอบ และ
วางแผนชีีวิติของตนเอง พร้อ้มทั้้�งเคารพการตัดัสินิใจต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยและ
ครอบครััว  ทั้้�งนี้้�ยังัสามารถให้้ข้้อมูลูและอธิิบายเก่ี่�ยวกัับหนัังสือืแสดง
เจตนาขอเลือืกรับับริกิารสาธารณสุขุในวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติเพื่่�อขอ
จากไปตามวิิถีีธรรมชาติิ (living will) ให้้เข้้าใจอย่่างละเอีียดในตอน

ที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีีสติสัมัปชัญญะครบสมบููรณ์ ์ พร้้อมช่่วยประสานงานกัับ
ทีีม Palliative care แนะนำการจััดเตรีียมเอกสารต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย
เมื่่�อวาระสุุดท้้ายมาถึึง 

สรุุป
	 โรค ALS  เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของระบบประสาท
ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงและดำเนิินโรครุุนแรงจนถึึง
ภาวะหายใจล้มเหลวได้้ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาที่่�รัักษาให้้หายขาด 
แนวทางการดููแลที่่�ดีีที่่�สุุดตามแนวปฏิิบััติิที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันคืือการ
ดููแลแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
และเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ1 พยาบาลผู้้�
ป่่วยนอกจึึงมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน
ทุุกระยะของโรค การมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และให้้การดููแลผู้้�ป่วย
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดูแูลอย่า่งครบถ้ว้นและมีีศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์จ์นถึงึวาระสุดุท้า้ย
ของชีีวิิต
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