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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 21 ปี วินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีร่วมกับมีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า วันที่ 18 เมษายน 2565 ด้วยอาการซีด ข้ออักเสบ ได้รับการรักษารูปแบบประคับประคอง 
ร่วมกับการล้างไตทางหน้าท้อง รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 12 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน และส่งต่อหน่วยปฐมภูมิ
เพื่อติดตาม มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเยี่ยม ระยะเยี่ยม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับ
การเยี่ยมและติดตามหลังจ าหน่ายจ านวน 4 ครั้ง และติดตามต่อเนื่องทุก 1 เดือน ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สามารถดแูลผู้ป่วยได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อในช่องท้อง  
 จากการศกึษาผู้ป่วย พบว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคเอสแอลอีเปน็การควบคมุใหอ้ยู่ในภาวะโรคสงบ ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และให้ผู้ป่วยสามารด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิ
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคเอสแอลอี, ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การดูแลในชุมชน 
 

Abstract 
 A 21 year old Thai female patient was diagnosed with SLE and end-stage chronic renal insufficiency 
and then admitted to Bangplama Hospital on April 18, 2022 with anemia and arthritis. The patient was 
received a palliative care together with peritoneal dialysis and admitted in hospitalized for 12 days. The 
patient was discharged and referred to the primary care unit for follow-up home visits. The follow-up 
home visits of patient are planned into three phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. The 
patient received visits and follow-up visits for four time and follow up every 1 month. Patient was more 
able to take care of themselves. Caregiver had knowledge and was able to take care of the patient. In 
addition, a patient was no complications such as abdominal infections. 
 From the study, it was found that the nursing care of SLE patient was to control them in remission, 
prevent the occurrence of complications from the disease and the patient is able to use a normal life. 
Keywords: Nursing care, Systemic lupus erythematosus, end stage renal disease, community care 
 
บทน า 

 โ ร ค เ อ ส แ อ ล อี  ( Systemic lupus 
erythematosus: SLE)  เ ป็ น โ ร คแพ้ ภู มิ ตน เ อ ง 
(Autoimmune disease) ที่พบมากในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ (ร้อยละ90) โรคนี้พบอุบัติการณ์ 0.3-0.9 คนต่อ
                                                            
1 โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประชากรเด็ก 100,000 คนต่อปี และความชุก 3.3-24 
คนต่อประชากรเด็ก 100,000 คนโรคเอสแอลอีพบได้
ในทุกช่วงอายุ ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยในช่วงเด็กและวัยรุ่น อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการ
คื อ 11-12 ปี  พบน้ อย  ในเด็ กอายุ ต่ ากว่ า 5 ปี  
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อัตราส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายอยู่ที่ 4.5-5:1 ซึ่ง
ต่างกับผู้ใหญ่ที่มีอัตราส่วนของเพศ หญิงต่อเพศชาย
อยู่ที่ 9-10:1 ปัจจุบันไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคที่
ชัดเจน สันนิษฐานว่าเกิดจากพันธุกรรมร่วมกับ
สิ่ งแวดล้อม ส่งผลให้มีความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกัน การด าเนินโรคมีความหลากหลายในแต่ละ
บุคคล มีการก าเริบและสงบของโรคเป็นระยะ 
จุดมุ่งหมายของการรักษา คือ ป้องกันการท าลาย
อวัยวะต่างๆ โดยรักษาให้โรคสงบโดยเร็วและป้องกัน
การก าเริบของโรคโดยเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา
น้อยที่สุด 
 โรคไตในผู้ป่วย SLE เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เพิ่มอัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเอ
สแอลอี มีอาการแสดงของโรคหลากหลาย ตั้งแต่ไม่มี
อาการแสดงทางไตใดๆ จนโรคไตรุนแรงต้องได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต ความพิการที่ส าคัญในผู้ป่วย SLE 
คือภาวะไตวายเร้ือรัง พบอัตราการเกิดไตวายเรื้อรัง 
ร้อยละ 20 ที่ 10 ปี หลังการวินิจฉัย และผู้ป่วย SLE 
พบอัตราความล้มเหลวจากการปลูกถ่ายไตมากกว่า
ภาวะอื่น 2-3 เท่า อีกทั้งพบการกลับเป็นโรคหลังการ
ปลูกถ่ายไตร้อยละ10 การล้างไตทางหน้าท้อง (CAPD) 
เป็นการรักษาหนึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อประคับประคอง
ไม่ให้เสียชีวิต แต่การรักษายังคงต่อเนื่องไปถึงที่บ้าน 
ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย ติดตามเยี่ยม
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในทุกกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  21 ปี  
สัญชาติไทย สถานภาพโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล:  วันที่ 
18 เมษายน 2565 
 วันที่จ าหน่าย:  วันที่ 30 เมษายน 2565 

อาการส าคัญ: ซีด ข้ออักเสบ ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 1 สัปดาห์ 
ก่อนมาโรงพยาบาล ปวด บวมแดง ตามข้อ ซีด รักษา
ตัวในโรงพยาบาลนาน 12 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้าน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้รับการ
ประสานร่วมวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อเตรียมตัว
ผู้ป่วย ญาต ิและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ผู้ป่วยมีประวัติ
โรคเอสแอลอี ตรวจพบเมื่อปี 2556 เริ่มจากมีอาการ
บวมทั้งตัว ไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และ
ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการ
วินิจฉัย SLE ร่วมกับมีภาวะไตวายเรื้อรัง และบ าบัด
ด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง ปี 2560 ส่งตัวกลับมา
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช มีนัด
ติดตามผลทุก 1 เดือน โดยผู้ป่วยจะมารับการตรวจ
เลือดที่โรงพยาบาลบางปลาม้า และน าผลเลือดไปพบ
แพทย์ตามนัด ปี 2564 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บางปลาม้า จ านวน 3 คร้ัง ด้วยภาวะช็อค โลหิตจาง 
ล่าสุดมีภาวะเลือดออกไม่หยุดหลังถอนฟันคุด  
การประเมินตามระบบ 
 รูปร่างทั่วไป: รูปร่างผอม  น้ าหนัก 35 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร BMI 14.56 อ่อนเพลีย  
 สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 74 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 165/98 มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท: รู้สึกตัว พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง
ดี รู้วัน เวลา สถานที่ (GCS=15 คะแนน)  Pupil Ø 
2mm RTL (BE) แขน ขาก าลังปกติ  
 ผิวหนัง: ผิวแห้ง มีผื่นแดงนูน ดูซีด ผิวหนัง
บริเวณข้อมือ ข้อเท้าแดงเล็กน้อย 
 ศีรษะและใบหน้า: ศีรษะสมมาตรกันดี คล าไม่
พบก้อน ใบหน้าบวม ตาท้ังสองข้างลักษณะสมมาตร
กันดี หนังตาบวมเล็กน้อย การมองเห็นปกติ ใบหู จมูก 
มีลักษณะภายนอกปกติ  
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่าง
ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ไม่มีอาการหายใจเหนื่อย 
 หัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 
จังหวะสม่ าเสมอ  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร: มีแผล Exit site 
และสาย Tenckhoff บริเวณรอบแผลไม่บวมแดง 
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป Motor 
power grade 4 

ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  90%  

การประเมิน ADL  เท่ากับ 19/20   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 Completet Blood Count ผล White blood 
count 4,370 cells/ cell/mm3, Neutrophil 66%, 
Lymphocyte 21 %, Monocyte 4%, Eosinophil 
9%, Basophil 0%, Hematocrit  28% , Platelet 
count 399,000 cell/mm3.  
 Electrolyte ผล Na 139.6 mmol /L, K 3.97 
mmol /L, Cl 98.9 mmol /L, CO2 22.6 mmol /L 
BUN  84.1 mg/dl, Creatinine 11.62 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยีย่ม 
 

 พยาบาลผู้เยี่ยมก าหนดวัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งนี ้เพือ่ติดตามการล้างไตทาง
หน้าท้อง และให้ผูป้่วยและผู้ดูแลจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับโรคได้ถกูต้อง เช่น อาการข้อ
อักเสบ ปวด ภาวะน้ าเกิน การป้องกันการติดเชื้อ ไดว้างแผนการดแูลล่วงหน้า สรุปท าความเขา้ใจกนั
ระหว่างทีมเยี่ยมบา้น ส ารวจจ านวนสมาชิกในครอบครวัเบื้องต้น จัดท าผังครอบครัว เพื่อให้
ทราบความสมัพันธ์ของสมาชิกและประวัติครอบครวั เตรียมแบบประเมนิอาการทางกาย
โดยใช้แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง แบบประเมินดา้นจิตใจ ภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q เตรียมอุปกรณ์จ าเป็นในการตรวจรา่งกายตา่ง 
ๆ ก่อนการเยี่ยมไปพบกับผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนจ าหนา่ย พบว่า มีภาวะเครยีด และวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการล้างไตทางหนา้ท้อง ขาดความพร้อมในการล้างไตทางหน้าท้องที่บ้าน 
เนื่องจากมารดาทีเ่คยล้างไตใหต้้องไปท างานต่างอ าเภอบิดาเป็นผู้ดูแลใหม่ ได้พูดคุยกับ
ผู้ป่วยและบิดาทีด่แูลผูป้่วย ตั้งใจรับฟัง ทบทวนความรู้ความ เข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อน ตอบค าถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา 
เสริมสร้างความมั่นใจและเป็นก าลังใจให้ โดยประสานให้บดิาผู้ป่วยมาเรียนเพิ่มเติมที่
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และแนะน าช่องทางติดต่อเมือ่มีข้อสงสัย
หรือต้องการ ความช่วยเหลือ ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล 

ระยะเยี่ยม 
1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบความดันโลหิตสูงประมาณ 1 ปี   
2. การท าอาหารยงัใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊ว
ขาว  
3. ความดันโลหิต 165/98 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันเส้นเลอืดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด ปากเบี้ยว 
2. ระดับความดันโลหิต 90/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

1.ให้นอนพักและตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า 
2. พูดคุยทบทวนกับผู้ปว่ย และผู้ดูแลในเรื่อง  
- การรับประทานยาลดความดันโลหิต ให้ถูกต้อง ไมข่าดยา ได้แก่ ยา Amlodipine (10 
mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Enaril (5 mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Hydrazine (25 
mg) 1 tab oral qid pc 
- ใหส้ังเกตอาการผิดปกต ิเช่น ปวดศีรษะมาก ใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย แขน ขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว 
- การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง และรีบพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผดิปกติ  
- การท าอาหารใหผู้้ป่วย ต้องลดการใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว  
3. ส่งข้อมูลต่อให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อเฝ้าระวงั  
4. ประสานกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม) เพื่อวัดความดันโลหิตวันเว้นวัน แนะน า
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมม่ีอาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ระดับความดันโลหิต 
130/94-140/98 มิลลิเมตรปรอท พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดการใชใ้ช้น้ าปลา 
น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว 
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 ช่องท้องและทางเดินอาหาร: มีแผล Exit site 
และสาย Tenckhoff บริเวณรอบแผลไมบ่วมแดง 
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป Motor 
power grade 4 

ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  90%  

การประเมิน ADL  เท่ากับ 19/20   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 Completet Blood Count ผล White blood 
count 4,370 cells/ cell/mm3, Neutrophil 66%, 
Lymphocyte 21 %, Monocyte 4%, Eosinophil 
9%, Basophil 0%, Hematocrit  28% , Platelet 
count 399,000 cell/mm3.  
 Electrolyte ผล Na 139.6 mmol /L, K 3.97 
mmol /L, Cl 98.9 mmol /L, CO2 22.6 mmol /L 
BUN  84.1 mg/dl, Creatinine 11.62 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยีย่ม 
 

 พยาบาลผู้เยี่ยมก าหนดวัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งนี ้เพือ่ติดตามการล้างไตทาง
หน้าท้อง และให้ผูป้่วยและผู้ดูแลจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับโรคได้ถกูต้อง เช่น อาการข้อ
อักเสบ ปวด ภาวะน้ าเกิน การป้องกันการติดเชื้อ ไดว้างแผนการดแูลล่วงหน้า สรุปท าความเขา้ใจกนั
ระหว่างทีมเยี่ยมบา้น ส ารวจจ านวนสมาชิกในครอบครวัเบื้องต้น จัดท าผังครอบครัว เพื่อให้
ทราบความสมัพันธ์ของสมาชิกและประวัติครอบครวั เตรียมแบบประเมนิอาการทางกาย
โดยใช้แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง แบบประเมินดา้นจิตใจ ภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q เตรียมอุปกรณ์จ าเป็นในการตรวจรา่งกายตา่ง 
ๆ ก่อนการเยี่ยมไปพบกับผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนจ าหนา่ย พบว่า มีภาวะเครยีด และวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการล้างไตทางหนา้ท้อง ขาดความพร้อมในการล้างไตทางหน้าท้องที่บ้าน 
เนื่องจากมารดาทีเ่คยล้างไตใหต้้องไปท างานต่างอ าเภอบิดาเป็นผู้ดูแลใหม่ ได้พูดคุยกับ
ผู้ป่วยและบิดาทีด่แูลผูป้่วย ตั้งใจรับฟัง ทบทวนความรู้ความ เข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อน ตอบค าถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา 
เสริมสร้างความมั่นใจและเป็นก าลังใจให้ โดยประสานให้บดิาผู้ป่วยมาเรียนเพิ่มเติมที่
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และแนะน าช่องทางติดต่อเมือ่มีข้อสงสัย
หรือต้องการ ความช่วยเหลือ ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล 

ระยะเยี่ยม 
1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบความดันโลหิตสูงประมาณ 1 ปี   
2. การท าอาหารยงัใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊ว
ขาว  
3. ความดันโลหิต 165/98 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันเส้นเลอืดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด ปากเบี้ยว 
2. ระดับความดันโลหิต 90/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

1.ให้นอนพักและตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า 
2. พูดคุยทบทวนกับผู้ปว่ย และผู้ดูแลในเรื่อง  
- การรับประทานยาลดความดันโลหิต ให้ถูกต้อง ไมข่าดยา ได้แก่ ยา Amlodipine (10 
mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Enaril (5 mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Hydrazine (25 
mg) 1 tab oral qid pc 
- ใหส้ังเกตอาการผิดปกต ิเช่น ปวดศีรษะมาก ใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย แขน ขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว 
- การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง และรีบพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผดิปกติ  
- การท าอาหารใหผู้้ป่วย ต้องลดการใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว  
3. ส่งข้อมูลต่อให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อเฝ้าระวงั  
4. ประสานกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม) เพื่อวัดความดันโลหิตวันเว้นวัน แนะน า
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมม่ีอาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ระดับความดันโลหิต 
130/94-140/98 มิลลิเมตรปรอท พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดการใชใ้ช้น้ าปลา 
น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 

2. มีความไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด
ตามข้อ และปวดแสบในปากและผวิหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ปว่ยบ่นปวดตามข้อ pain score 5 
คะแนน 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดแสบในปากและผิวหนัง 
3. บริเวณข้อมือ ขอ้เท้า บวมแดงเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อลดอาการปวดบริเวณขอ้ต่างๆ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการบวม แดง บริเวณข้อตา่งๆ 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดนอ้ยลง pain score <5 
คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผูป้่วยลดอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อโดยให้นอนพักบนเตียง 
2. ให้ยาลดอาการปวด และให้ฆา่เชือ้ตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ Hydroxychloroquin 
200 mg 1 tab oral OD pc, tramol 50 mg 1 tab oral prn ทุก 6 ชั่วโมง 
3. แนะน าผู้ดูแลสงัเกตผลขา้งเคียงของยา ได้แก่ ผื่น คลื่นไส้ อาเจียน แนน่หน้าอก 
4. พักการใช้ข้อ จัดให้ขอ้อยู่ในท่าทีถู่กต้องไม่บิดงอบริเวณข้อ 
5. ขณะเย่ียมบ้านให้การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล เพือ่ป้องกันการบาดเจบ็และป้องกันการติด
เชื้อ 
6. ดูแลความสะอาดผวิหนังที่เป็นผืน่แดงด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อ และท าความสะอาด
ในช่องปากดว้ยน้ าเกลือบ่อยๆ  
การประเมนิผล 
อาการบวม แดง บริเวณขอ้ต่างๆ ลดลง ผู้ป่วยบ่นปวดน้อยลง pain score 2-3 คะแนน 

3. เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินจากการขบัน้ าออก
จากร่างกายลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยต้องล้างไตทางหนา้ท้อง 4  
ครั้ง/วัน ผู้ดูแลเปลีย่นถ่ายน้ ายาไมต่รงตามรอบ
เวลา 
2. พบอาการบมกดบุ๋มที่ขา 2 ข้าง 2+ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยได้รบัการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาตรงตาม
รอบเวลา คือ 4  ครั้ง/วัน เวลา 06.00 น. 
12.00 น., 18.00 น. และ 22.00 น. 
2. ไม่มีอาการของน้ าเกินได้แก่ บวม หายใจ
เหนื่อยหอบ 
 

1. พูดคุยทบทวนกับผู้ปว่ยและผูดู้แลเรื่อง  
- ความส าคัญของการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาตรงตามรอบเวลา ผลเสียของการเลื่อนระยะเวลา
การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาจะท าให้มีการดูดกลับของน้ าเขา้สู่ร่างกายมากขึ้น หัวใจท างานหนักขึ้นอาจเกดิ
ภาวะหัวใจวาย  
- รับประทานอาหารรสจืด งดอาหารรสเค็ม และควบคุมอาหารที่มีน้ าตาลสงู  
- การรับประทานยาขับปัสสาวะใหส้ม่ าเสมอ ได้แก่ Furosemide 500 mg 1 tab oral 
OD pc 
2. แนะน าและสาธิต  
- ขณะเปลี่ยนถา่ยน้ ายา ให้อยูใ่นท่านอนและใส่เสื้อผ้าไม่ให้รัดบริเวณท้องเพื่อ
ประสิทธิภาพของการดงึน้ าออก  
- จ ากัดจ านวนน้ าดื่มต่อวันให้ลดลงเหลือ 500- 1,000 มิลลลิิตร  
- จดบันทกึปริมาณน้ า เข้า-ออกต่อวันปริมาณ น้ าดื่ม และปริมาณปสัสาวะในแต่ละวันดวู่า
สมดลุกันหรือไม ่ 
- ใหผู้้ป่วยช่ังน้ าหนักตัวทุกวันตอนเช้า  
3. หากมีอาการบวมมากขึ้น หายใจเหนื่อย ให้ไปโรงพยาบาล 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยไดร้ับการเปลีย่นถ่ายน้ ายาตรงตามรอบเวลา ไม่มีอาการของน้ าเกินได้แก ่บวม หายใจเหนื่อย
หอบ 

4. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในช่องท้องและ
แผล Exit site 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หลังกลับจากโรงพยาบาลมีไข้เป็นบางครั้ง 
2. ผู้ดูแลยังท าแผลได้ไม่คล่อง บ่นไม่มั่นใจ 
3. จากการสังเกตปิดแผลไม่สนิท มรีอยเปียก
น้ า 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการตดิเชื้อในช่องท้องและ
แผล Exit site 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีไข้ อุณหภูมริ่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 

1. ทบทวนวิธีการดแูลความสะอาดระหวา่งท าการล้างไต เช่น การล้างมือ 7 ขั้นตอน การใช้เทคนิค
ปราศจากเชื้อ  
2. สอนการสังเกตการตดิเชื้อบริเวณแผล Exit site ไดแ้ก่ อาการบวมแดง ปวดท้อง มีถ่าย
ผิดปกติท้องเสีย  
3. แนะน าและสาธิตแกผู่้ดูแลผูป้่วย เรื่องการเปลี่ยนถา่ยน้ ายาผู้ท าต้องมีผ้าปดิปาก และ
จมูก การท าความ สะอาดแผล ขั้นตอนที่ถูกต้อง  
4. อุปกรณ์ที่ใช้ท าความสะอาดแผลต้องสะอาด ผ่านการอบฆ่าเชื้อ โดยสามารถขออุปกรณ์
ท าแผลได้จากโรงพยาบาลบางปลาม้า   
5. การสังเกตสีของน้ าที่ออกจากช่องท้อง ถ้ามีสีขุ่นใหร้ีบไปโรงพยาบาล  
6. แนะน าและสาธิตการจดัท่า “ชุดอาบน้ าผู้ปว่ย ล้างไตทางหน้าท้อง” เพื่อไม่ให้แผล
เปียกน้ า 
การประเมินผล 
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2. ไม่มีอาการแสดงการติดเชื้อในช่องท้อง  ได้แก่ 
ปวดท้อง มีถ่ายผิดปกติท้องเสีย น้ ายาลา้งช่องท้อง
ขุ่น 
3. แผลบริเวณสายล้างไตไม่บวมแดง หรือมี
หนอง 
4. ผู้ดูแลล้างไตทางหน้าท้องได้ถูกต้อง 

ไม่มีไข้ อณุหภมูิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส  ไม่มีอาการแสดงการติดเชื้อในช่องท้อง  ไดแ้ก่ ปวดท้อง 
มีถ่ายผิดปกติท้องเสีย น้ ายาล้างช่องทอ้งขุ่น  แผลบริเวณสายลา้งไตไม่บวมแดง หรือมีหนอง 
ผู้ดูแลลา้งไตทางหนา้ท้องได้ถกูต้อง วางแผนสงัเกตอยา่งต่อเนื่อง 
 

5. มีอาการปวดท้อง ขณะท าการเปลีย่นถ่าย
น้ ายาล้างไตทางหน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ขณะปล่อยน้ ายาลา้งไตเขา้สู่ช่อง ผู้ป่วยบ่น
ปวดท้อง 
2. ผู้ป่วยบ่นท้องผกูบ่อย 2-3 วัน ถา่ย 1 ครั้ง 
วัตถุประสงค์  
อาการปวดท้องลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดท้อง 
2. ไม่มีอาการอดึอดัแน่นท้อง ทั้งจากอาการ
ท้องผูก และผลของน้ าในช่องท้องทีเ่พิ่มขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผูป้่วยเข้าใจว่าการปรบัเพิ่มน้ ายาในระยะแรกจะมีอาการแน่นอึดอัด เนื่องจาก
มีปริมาณน้ าในช่องท้องเพิ่มขึ้น ซึง่เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายจะปรับตัวได ้ 
2. แนะน าผู้ดูแลให้ปล่อยน้ ายาลา้งไตเข้าสู่ช่องท้องช้า ๆ  
3.ช่วยจัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูง ใส่เสื้อผ้าหลวมๆ ไม่รัดแน่น 
4. ส่งต่อข้อมลูอาการท้องผูกให้พยาบาลประจ าหน่วยไตเทียมเพื่อรายงานแพทย์ในการ
ปรับยา ระบายใหก้ับผู้ปว่ย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นปวดท้อง ไม่มีอาการอดึอัดแน่นท้อง  
 

6. มีภาวะซีดและเสี่ยงต่อภาวะทพุโภชนาการ
เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมผิดปกต ิ
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ร่างกายซูบผอม BMI 14.56 kg/m2 

อ่อนเพลีย ซีด 
2. Hematocrit  28% (ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล) 
3. มีอาการคลื่นไส ้ 
วัตถุประสงค์  
ปลอดภัยจากภาวะซีดและไม่เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. รับประทานอาหารได้อย่างน้อยครึ่งถ้วยต่อ
มื้อ ครบทั้ง 3 มื้อ 
2. ไม่มีอาการแสดงของอาการขาดน้ า และทุพ
โภชนาการ ได้แก่ ไม่มีสมาธิ ซูบผอม ผิวแห้ง 
3. Hematocrit > 30% 
4. BMI 18.5-22.9 kg/m2 
 

1. ทบทวนกบัผู้ป่วยให้ไปรับการฉีดยา Espogen 4000 unit (sc) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลตามก าหนดนัดในสมดุบันทึก  
2. ให้ค าแนะน าเรื่องอาหารส าหรับผูป้่วยและผู้ดูแล ในการจัดอาหารให้ผูป้่วยได้รับ
ประทาน เพื่อลดภาวะซีด เพิ่มโปรตนี ลดภาวะทุพโภชนาการ  
 - อาหารที่รบัประทานได ้ไก่ย่างไก่อบ หมปูิ้งหมูอบ ปลาย่าง ปลานึ่ง ปลาเผา กุ้ง
เผา ไขข่าวต้ม ตุ๋น ทอด ขนมไส้แยม โดนัท  
 - อาหารที่ควรหลกีเลี่ยง เครื่องในสตัว์ หนงัหม ูหนังไก่ คอหมูยา่ง ไขแ่ดง หมู
สามชั้น หมูกรอบ ไข่ปลา ปลาเลก็ปลาน้อย กุ้งแห้ง ก๋วยเตี๋ยวผัดซีอิว๊ ข้าวราดแกงกะทิ
ทองหยิบ ขนมหม้อแกง  
 -อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ผักมีส ีผักโขม ผักบุง้ กลว้ย 
ผลไมแ้ห้ง 
3. แนะน าใหร้ับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แตบ่่อยครั้งได้ 
4. แนะน าใหร้ับประทานยาตามแผนการรกัษา ได้แก ่Folic acid 5 mg 1 tab oral OD 
pc, B.co 1 tab oral tid pc, Ferrous fumorate 200 mg 1 tab oral tid pc, Plasil 
1 tab oral tid ac 
5. เน้นย้ าการมาเจาะเลือดไปตรวจรักษาตามนัดเพื่อแก้ไขภาวะซีด 
6. ประสาน อสม. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้ง 
การประเมินผล 
รับประทานอาหารได้ครบทั้ง 3 มื้อ ส่วนใหญเ่ป็นข้าวต้มมื้อละครึ่งถ้วย ยังมีอาการซูบผอม 
ผิวแห้ง BMI 16.65 kg/m2 (ระยะเวลา 1 เดือน), Hematocrit 30% (มารับเลือดที่
โรงพยาบาล 1 ถุง) 

7. ผู้ป่วยวิตกกังวลและท้อแท้เนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. จากการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2Q 9Q กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับน้อย 
2. ผู้ป่วยบ่นเวลานอนจะเครียดเรื่องการเจ็บป่วย
มาก 

1. สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าพยาบาลเป็นที่ปรึกษาแก่
เขาได ้
2. อธิบายและโน้มน้าวให้ผู้ปว่ยและญาติเห็นความส าคัญ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ว่า
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึ้น เกิดจากการปฏิบตัิตัวส่วนหนึ่ง หากมีการจัดการตนเองและ
ปฏิบัติตัวถูกต้องตามแผนการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลง และจะสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิ



39
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. ไม่มีอาการแสดงการติดเชื้อในช่องท้อง  ได้แก่ 
ปวดท้อง มีถ่ายผิดปกติท้องเสีย น้ ายาลา้งช่องท้อง
ขุ่น 
3. แผลบริเวณสายล้างไตไม่บวมแดง หรือมี
หนอง 
4. ผู้ดูแลล้างไตทางหน้าท้องได้ถูกต้อง 

ไม่มีไข้ อณุหภมูิร่างกาย 37 องศาเซลเซยีส  ไม่มีอาการแสดงการติดเชื้อในช่องท้อง  ไดแ้ก่ ปวดท้อง 
มีถ่ายผิดปกติท้องเสีย น้ ายาล้างช่องทอ้งขุ่น  แผลบริเวณสายลา้งไตไม่บวมแดง หรือมีหนอง 
ผู้ดูแลลา้งไตทางหนา้ท้องได้ถกูต้อง วางแผนสงัเกตอยา่งต่อเนื่อง 
 

5. มีอาการปวดท้อง ขณะท าการเปลีย่นถ่าย
น้ ายาล้างไตทางหน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ขณะปล่อยน้ ายาลา้งไตเขา้สู่ช่อง ผู้ป่วยบ่น
ปวดท้อง 
2. ผู้ป่วยบ่นท้องผกูบ่อย 2-3 วัน ถา่ย 1 ครั้ง 
วัตถุประสงค์  
อาการปวดท้องลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดท้อง 
2. ไม่มีอาการอดึอดัแน่นท้อง ทั้งจากอาการ
ท้องผูก และผลของน้ าในช่องท้องทีเ่พิ่มขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผูป้่วยเข้าใจว่าการปรบัเพิ่มน้ ายาในระยะแรกจะมีอาการแน่นอึดอัด เนื่องจาก
มีปริมาณน้ าในช่องท้องเพิ่มขึ้น ซึง่เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายจะปรับตัวได ้ 
2. แนะน าผู้ดูแลให้ปล่อยน้ ายาลา้งไตเข้าสู่ช่องท้องช้า ๆ  
3.ช่วยจัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูง ใส่เสื้อผ้าหลวมๆ ไม่รัดแน่น 
4. ส่งต่อข้อมลูอาการท้องผูกให้พยาบาลประจ าหน่วยไตเทียมเพื่อรายงานแพทย์ในการ
ปรับยา ระบายใหก้ับผู้ปว่ย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นปวดท้อง ไม่มีอาการอดึอัดแน่นท้อง  
 

6. มีภาวะซีดและเสี่ยงต่อภาวะทพุโภชนาการ
เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมผิดปกต ิ
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ร่างกายซูบผอม BMI 14.56 kg/m2 

อ่อนเพลีย ซีด 
2. Hematocrit  28% (ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล) 
3. มีอาการคลื่นไส ้ 
วัตถุประสงค์  
ปลอดภัยจากภาวะซีดและไม่เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. รับประทานอาหารได้อย่างน้อยครึ่งถ้วยต่อ
มื้อ ครบทั้ง 3 มื้อ 
2. ไม่มีอาการแสดงของอาการขาดน้ า และทุพ
โภชนาการ ได้แก่ ไม่มีสมาธิ ซูบผอม ผิวแห้ง 
3. Hematocrit > 30% 
4. BMI 18.5-22.9 kg/m2 
 

1. ทบทวนกบัผู้ป่วยให้ไปรับการฉีดยา Espogen 4000 unit (sc) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลตามก าหนดนัดในสมดุบันทึก  
2. ให้ค าแนะน าเรื่องอาหารส าหรับผูป้่วยและผู้ดูแล ในการจัดอาหารให้ผูป้่วยได้รับ
ประทาน เพื่อลดภาวะซีด เพิ่มโปรตนี ลดภาวะทุพโภชนาการ  
 - อาหารที่รบัประทานได ้ไก่ย่างไก่อบ หมปูิ้งหมูอบ ปลาย่าง ปลานึ่ง ปลาเผา กุ้ง
เผา ไขข่าวต้ม ตุ๋น ทอด ขนมไส้แยม โดนัท  
 - อาหารที่ควรหลกีเลี่ยง เครื่องในสตัว์ หนงัหม ูหนังไก่ คอหมูยา่ง ไขแ่ดง หมู
สามชั้น หมูกรอบ ไข่ปลา ปลาเลก็ปลาน้อย กุ้งแห้ง ก๋วยเตี๋ยวผัดซีอิว๊ ข้าวราดแกงกะทิ
ทองหยิบ ขนมหม้อแกง  
 -อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ผักมีส ีผักโขม ผักบุง้ กลว้ย 
ผลไมแ้ห้ง 
3. แนะน าใหร้ับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แตบ่่อยครั้งได ้
4. แนะน าใหร้ับประทานยาตามแผนการรกัษา ได้แก ่Folic acid 5 mg 1 tab oral OD 
pc, B.co 1 tab oral tid pc, Ferrous fumorate 200 mg 1 tab oral tid pc, Plasil 
1 tab oral tid ac 
5. เน้นย้ าการมาเจาะเลือดไปตรวจรักษาตามนัดเพื่อแก้ไขภาวะซีด 
6. ประสาน อสม. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้ง 
การประเมินผล 
รับประทานอาหารได้ครบทั้ง 3 มื้อ ส่วนใหญเ่ป็นข้าวต้มมื้อละครึ่งถ้วย ยังมีอาการซูบผอม 
ผิวแห้ง BMI 16.65 kg/m2 (ระยะเวลา 1 เดือน), Hematocrit 30% (มารับเลือดที่
โรงพยาบาล 1 ถุง) 

7. ผู้ป่วยวิตกกังวลและท้อแท้เนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. จากการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2Q 9Q กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับน้อย 
2. ผู้ป่วยบ่นเวลานอนจะเครียดเรื่องการเจ็บป่วย
มาก 

1. สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าพยาบาลเป็นที่ปรึกษาแก่
เขาได ้
2. อธิบายและโน้มน้าวให้ผู้ปว่ยและญาติเห็นความส าคัญ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ว่า
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึ้น เกิดจากการปฏิบตัิตัวส่วนหนึ่ง หากมีการจัดการตนเองและ
ปฏิบัติตัวถูกต้องตามแผนการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลง และจะสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิ

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ปว่ยหนา้ตาแจ่มใส ไม่มีอาการซึมเศร้า 
2. แบบประเมินภาวะ  2Q ปกต ิ
3. ผู้ป่วยไม่บ่นแสดงความท้อแท ้

3. กระตุ้นใหผู้้ป่วยช่วยเหลือตนเอง ตั้งแตก่ารปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวันต่าง ๆ กล่าวชมเชย
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ เพื่อให้มีความรูส้ึกมีคุณคา่ในตัวเองมากขึ้น 
4. ได้ใหก้ าลังใจเสริมพลังอ านาจ ชื่นชมที่สามารถปฏบิตัิตัวไดถู้กต้อง 
5. ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q ก่อนและหลงัให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยหนา้ตาแจ่มใส ไม่มีอาการซึมเศร้า แบบประเมินภาวะ  2Q ปกต ิผู้ป่วยไม่บ่นแสดง
ความท้อแท้อกี 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วย การตรวจพบโรคเอ
สแอลอีมีภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วยตั้งแต่การ
วินิจฉัยครั้งแรก เกิดจากไม่ทราบว่าเป็นโรค เร่ิม
จากมีอาการบวมเล็กน้อยเป็นระยะเวลานาน จน
อาการมากข้ึนจึงมาตรวจที่โรงพยาบาล จากการ
สอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ผ่านมา 
รับประทานอาหารเน้นเค็ม หวาน เผ็ดจัด ขาดการ
ออกก าลังกาย เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้โรคไตรุนแรง
เร็วขึ้น เนื่องจากโรคเอสแอลอียังไม่มีการรักษาที่
ท าให้หายขาดได้ จึงส่งผลให้การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยจะมีความเครียด และทุกข์ทรมานจากอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
เจ็บหรือแสบเพดานปาก ผื่นขึ้นบ่อย อาการปวด

ข้อ ข้ออักเสบที่พบได้บ่อย แต่การปฏิบัติตัวที่ดีการ
เลือกใช้ยาท่ีถูกต้องจะสามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคเร้ือรัง แต่สามารถ
รักษาและควบคุมโรคให้ดีได้ พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการเอา
ใจใส่ดูแลตนเองของผู้ป่วย การรู้จักรักษาความ
สะอาดในการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงปัจจัยที่
ท าให้โรคก าเริบ รีบมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
ผิดปกติความร่วมมือจากผู้ป่วย ครอบครัว และ
ญาติ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างเคร่งครัด 
สม่ าเสมอไม่เปลี่ยนแพทย์ เปลี่ยนสถานรักษา ซึ่ง
ท าให้การรักษาขาดตอนไม่ต่อเนื่องจึงจะช่วยท าให้
การรักษาหรือการควบคุมโรคประสบผลส าเร็จได ้
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