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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความตองการและอัตราการนําการบําบดัเสริมมาใชในการดูแลสขุภาพเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว เอสแอลอีเปน

โรคเรือ้รงัทีพ่บในเดก็ถงึรอยละ 25 ของผูปวยโรคเอสแอลอทีัง้หมด จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ

กับการใชการบําบัดเสริมในผูปวยโรคเอสแอลอี พบวางานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาในผูใหญและยังไมมี

หลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจนสําหรับการศึกษาในกลุมผูปวยเด็กถึงประสิทธิภาพของการบําบัดเสริมวิธีตางๆ อยางไร

ก็ตามวิธีการบําบัดเสริมที่ควรนํามาใชในผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี เชน วิตามินดี โยคะ การเลนเกม การทําสมาธิ การให

ขอมลู เปนตน ขึน้อยูกบัความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน บทบาทของพยาบาลในการใชการบําบดัเสริมประกอบดวย

กระบวนการจัดการ 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินสภาพของผูปวยเด็ก ครอบครัวและบริบท 2) การเลือกวิธีการบําบัด

เสริม 3) การติดตามผลที่เกิดขึ้น และ 4) การบันทึกรายงานและแบงปนขอมูล  

คําสําคัญ : การบําบัดเสริม การพยาบาลเด็ก โรคเอสแอลอี

Abstract
 Demanding and rate of using complementary therapy for health care are increased rapidly. SLE is a chronic 

illness and was found 25% of all patients with SLE. literature review and research regarding using complementary 

therapy in patients with SLE were found that most previous research were conducted in adults and effectiveness 

of complementary methods did not have clear evidence based practice. However, some complementary methods 

such as vitamin D, yoga, playing game, meditation, giving information, etc., should be used in pediatric patients 

with SLE depending on appropriateness for each patient. Nurses’ roles in using complementary therapy composed 

of symptom management 4 steps as 1) assessment of patient health status, 2) selecting complementary method, 

3) monitoring the results, 4) recording and sharing data.  

keywords : complementary, pediatric nursing, SLE disease
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 ปจจุบันความตองการและอัตราการใชการ

บําบัดเสริม (complementary therapy) ในการดูแล

สุขภาพเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งในกลุมผูที่นิยม

การรักษาแบบธรรมชาติบําบัดและในประชาชนทั่วไป 

National Center for Complementary and Alternative 

Medicine (NCCAM) รายงานวาพลเมืองของประเทศ

อเมริการอยละ 50-62 มีการใชการบําบัดเสริมเปน

ประจําหรือเคยใชมากอน1 จากรายงานสํารวจในคน

สุขภาพปกติทั่วโลกที่ไมมีการเจ็บปวยพบวามีการใชการ

บาํบดัเสริมถงึรอยละ 40-47 2 สวนคนทีม่ปีญหาการเจ็บปวย
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พบวามีการใชการบําบัดเสริมสูงถึงรอยละ 70 หรือเกือบ

สองเทาของคนปกติ2 ซึ่งกลุมที่มีปญหาการเจ็บปวยนั้น

สวนใหญเปนการเจบ็ปวยเรือ้รงัทีม่กีารใชการบาํบดัเสรมิ

หรอืการแพทยทางเลอืกควบคูไปกบัการรกัษาของแพทย

แผนปจจุบัน 

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¡ÒÃºíÒºÑ´àÊÃÔÁ
 การบําบัดเสริม(complementary medicine 

หรือ complementary therapy) ตามความหมายของ

กรมการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข(http://

www.thaicam.go.th) หมายถึงการแพทยทางเลือกที่นํา

ไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เพราะ

เปนการนําวิธีการตางๆมาใชในการรักษาพยาบาลผูปวย

ควบคูกับการรักษาของการแพทยแผนปจจุบัน ไมไดมุง

เนนการนาํมาใชทดแทนการรกัษาทางการแพทย แตกตาง

จากการแพทยทางเลือก (alternative medicine) ซึ่งเปน 

การแพทยแผนตางๆที่ไมใชการแพทยแผนปจจุบันและ

สามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันได โดย

ไมตองอาศัยการแพทยแผนปจจุบัน 

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ �¡ÒÃãªŒ¡ÒÃºíÒºÑ́ àÊÃÔÁã¹à´ç¡âÃ¤àÍÊáÍÅÍÕ
 การวิจัยเชิงสํารวจเก่ียวกับการใชการบําบัด

เสริมในเด็กพบวาผูดูแลรอยละ 70 ใชการบําบัดเสริม

อยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยางใหแกเด็กที่ตนดูแล1 

เด็กที่ไรที่อยูอาศัยรอยละ 703 มีการใชบําบัดเสริมใน

การรักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย สวนเด็กที่มีปญหา

สุขภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะมีการใชบําบัด

เสริมรอยละ 644 ขณะท่ีเด็กที่เขารับการรักษาในแผนก

ฉุกเฉินมีการใชบําบัดเสริมรอยละ 504-5 ในเด็กที่มีภาวะ

การเจ็บปวยเร้ือรงัพบวามกีารใชการบําบดัเสริมมากกวา

กลุมของเดก็ปกติ6-7 เปนตน จะเหน็ไดวาการบาํบัดเสรมิ

ถูกนํามาใชในการดูแลสุขภาพในบริบทตางๆอยางกวาง

ขวางในกลุมเด็ก โดยเฉพาะในภาวการณที่เกี่ยวของ

กับการเจ็บปวย ซึ่งอาจสงผลตอการรักษาหรือการฟน

หายของผูปวยได พยาบาลซ่ึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใน

การดูแลสุขภาพของผูปวยท้ังในมิติดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ จึงควรมีความรูที่เทาทัน

กบัสถานการณเหลานี ้และสามารถใหคาํแนะนําทีถ่กูตอง

เหมาะสมแกผูปวยได เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแก

ผูปวยอยางครอบคลุมในทุกมิติ บทความวิชาการน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพื่อนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจยัทีเ่ก่ียวของกับการใชการบําบดัเสริมในผูปวยโรค

เอสแอลอ ีวเิคราะหถงึความเปนไปไดในการใชการบําบดั

เสริมวธิตีางๆในผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี และบทบาทของ

พยาบาลในการนําการบําบดัเสริมมาใชในการดูแลผูปวย

เด็กโรคเอสแอลอี 

 โรคเอสแอลอีเปนโรคเรื้อรังชนิดหน่ึงที่พบ

ในเด็กไดรอยละ 25ของจํานวนผูปวยโรคนี้ทั้งหมด8 มี

การทํางานของระบบภูมิคุมกันผิดปกติ สงผลใหเกิดการ

อักเสบของอวัยวะตางๆท่ัวรางกาย เด็กที่เจ็บปวยดวย

โรคน้ีมอีาการ/อาการแสดงทีห่ลากหลายและมคีวามทกุข

ทรมานมากกวาในผูใหญ9 ทําใหทั้งผูปวยและผูดูแลตาง

แสวงหาการรักษาอื่นๆเพื่อชวยใหอาการของโรคสงบลง 

ใหผูปวยรูสึกสุขสบายและไมทุกขทรมาน 

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใชการ

บาํบดัเสริมในผูปวยโรคเอสแอลอีระหวางป ค.ศ. 2000-

2013 ในฐานขอมูลของ www.lupus.org, CINAHL, 

ScienceDirect, และ Proquest โดยใชคําสําคัญวา lupus 

และ complementary พบงานวจิยัจาํนวน 15 เรือ่ง เปนการ

ศึกษาวิจัยในผูใหญโรคเอสแอลอี 14 เรื่อง ศึกษาวิจัยใน

ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี 1 เรือ่ง ในประเทศไทยไดสบืคน

งานวจิยัจากวารสารตางๆระหวาง พ.ศ. 2547-2557 ใช

คําสําคัญวา โรคเอสแอลอี และเด็ก พบงานวิจัยจํานวน 8 

เร่ือง เม่ือพจิารณาผลการวิจยัมเีพียง 2 เร่ือง10-11 ทีผ่ลการ

วิจัยบางสวนกลาวถึงการใชบําบัดเสริมในผูปวยเด็กโรค

เอสแอลอี ทั้งในตางประเทศและในประเทศไทยพบวามี

การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการใชบําบัดเสริมในผูปวย

เด็กโรคเอสแอลอีจํานวนนอย การทบทวนงานวิจัยครั้งน้ี

จึงจําเปนตองใชขอคนพบจากงานวิจัยเกี่ยวกับการใช

บาํบัดเสริมในผูใหญโรคเอสแอลอีเปนหลกั และวเิคราะห

ถึงความเปนไปไดในการประยุกตใชในผูปวยเด็กโรค

เอสแอลอี  
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 ผลการสาํรวจผูปวยโรคเอสแอลอีทัง้ในองักฤษ 

อเมริกา และแคนาดาพบวาผูปวยรอยละ 5012-13 ใชการ

บําบัดเสริมหรือการแพทยทางเลือกอยางนอย 1 ชนิดใน

การรกัษาการเจ็บปวยของตน แมการรกัษาดงักลาวจะไม

สามารกเบกิคารักษาไดหรอืบรษิทัประกนัชีวติไมสามารถ

จายเงินคุมครองใหไดก็ตาม ในขณะที่ประเทศในแถบ

อเมริกากลาง เชน ประเทศเม็กซิโกผูปวยโรคเอสแอลอี

มีการใชการบําบัดเสริมถึงรอยละ 6513 มากกวาประเทศ

ในแถบยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา กลุมที่ใชการบําบัด

เสริมสวนใหญเปนผูมีการศึกษาดีและมีอายุนอย13 อาจ

เนื่องจากการที่ผูปวยและครอบครัวสามารถเขาถึงแหลง

ขอมูลไดมาก และมีความหวังวาโรคจะไมลุกลามรุนแรง

หากใชการบําบัดเสริมหรือการแพทยทางเลือก อยางไร

ก็ตามผลการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใชบําบัด

เสริมในผูปวยโรคเอสแอลอียังไมชัดเจน ไมยืนยันผลไป

ในทิศทางเดียวกนั บางงานวจิยัพบวาผูปวยโรคเอสแอลอี

ที่ใชการบําบัดเสริมมีอาการของโรคลดความรุนแรงลง13 

โรคมีระยะสงบยาวนานข้ึน มีการกลับเปนซ้ําลดนอยลง 

และผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น13 การบําบัดเสริมไมมีผล

ตออาการของผูปวยโรคเอสแอลอี14 นอกจากน้ีมีผลการ

วจิยัทีแ่สดงถึงผลกระทบท่ีเกดิข้ึนคือการบําบดัเสริมทาํให

ผูปวยไมมาตรวจตามนัด6 เนือ่งจากมีอาการดีขึน้แลว หรอื

มีอาการทรุดลง/เลวลง15-16-17 

 สาํหรับในประเทศไทยไมพบวามกีารศึกษาวิจยั

ถึงการใชการบําบัดเสริมในผูปวยโรคเอสแอลอีในกลุม

ผูปวยวยัผูใหญและผูปวยเดก็โดยตรง มผีลการวจิยัเกีย่วกบั

การเผชิญความไมแนนอนของวัยรุนโรคเอสแอลอีและ

โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองสําหรับวยัรุนโรคน้ีทีช่ี้

ใหเหน็วาวยัรุนโรคเอสแอลอีมกีารใชการบาํบดัเสริมโดย

ตวัของวัยรุนเองหรือบดิามารดา/ผูดแูลเปนผูนาํมาใหใช

โดยไมไดแจงใหแพทย พยาบาล หรือทีมสุขภาพทราบ 

เพราะกลัวถูกตําหนิหรือถูกดุ11 ซึ่งเปนการศึกษาจํานวน

นอย ยังไมมีความชัดเจนถึงภาพการใชการบําบัดเสริม

ของเด็กโรคเอสแอลอี จึงควรทําการศึกษาวิจัยใหชัดเจน

ยิง่ขึน้ เพราะในประเทศไทยมีการแพทยแผนไทยท่ีมชีือ่เสียง

เปนที่ยอมรับถึงประสิทธิภาพการรักษา มีทรัพยากร

ดานสมุนไพรมากมาย มีการใชอาหารเสริมอยางแพร

หลายในชีวติประจําวนั จงึมโีอกาสสูงทีผู่ปวยโรคเอสแอลอี

จะใชการบําบัดเสริมหรือการแพทยทางเลือก

ÇÔ¸Õ¡ÒÃºíÒºÑ´àÊÃÔÁ·ÕèãªŒã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤àÍÊáÍÅÍÕ
 แมวาองคความรูเกี่ยวกับการใชบําบัดเสริมใน

ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีในประเทศไทยจะยังไมมีความ

ชดัเจน แตสามารถวเิคราะหถงึวิธกีารบาํบดัเสรมิทีอ่าจนาํ

มาใชหรอืไมควรใชในกลุมผูปวยเดก็โรคเอสแอลอตีามที่

สืบคนไดจากการทบทวนวรรณกรรมดังตอไปน้ี 

 1. การฝงเข็ม (acupuncture) เปนการ

ถายเทพลังงานภายในรางกาย การฝงเข็มในท่ีตางกัน

เพ่ือเปนการถายเทพลังงานจากท่ีหนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 

ใหเกิดความสมดุลทั่วรางกาย ใชในการบรรเทาอาการ

ไมพึงประสงคตางๆ เชน อาการปวด เครียด เหนื่อยลา 

เปนตน18 Greco และคณะ19 ทดลองใชการฝงเข็มเพ่ือ

ลดอาการปวดขอในผูใหญโรคเอสแอลอ ีโดยจดัใหผูปวย

ไดรบัการฝงเขม็สัปดาหละ 2 ครัง้เปนเวลา 5 สปัดาห ผล

การศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 40 มีระดับความปวดลด

ลงมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 ของระดับความปวด

เดิมกอนการฝงเข็ม  อยางไรก็ตามมีผลการวิจัยที่ศึกษา

เก่ียวกับประสทิธผิลของการฝงเขม็ตอการลดระดับความ

ปวดในผูใหญทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเอสแอลอี โดยจดัใหกลุม

ทดลองไดรบัการฝงเขม็ สวนกลุมควบคมุไดรบัการฝงเขม็

เทยีม(placebo) เปรยีบเทยีบประสิทธภิาพของการฝงเขม็ 

ผลพบวาระดับความปวดของผูปวยโรคเอสแอลอีกลุมที่

ไดรับการฝงเข็มกับกลุมที่ไมไดรับการฝงเข็มไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญั(p>0.05)19 แสดงใหเหน็วา

ผลการวิจัยยังไมมีความชัดเจน  

  จากประสบการณตรงของผูเขียนที่ดูแล

ผูปวยเดก็โรคเอสแอลอมีากกวา 10 ป พบวาเดก็ทีเ่จบ็ปวย

ดวยโรคน้ีมกัมคีวามไวตอการสัมผสัมาก (hypersensitivity) 

แมการลูบที่ผิวหนังเพียงเบาๆเด็กก็บอกวาปวดและขอ

ใหหยดุการสัมผสั และจากการสัมภาษณเด็กกลุมนี ้เด็กๆ

บอกเลาประสบการณตรงกันวารูสึกปวดบริเวณผิวหนัง

เกอืบตลอดเวลา การฝงเข็มเปนการเพ่ิมความปวดใหแก
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รางกายมากยิ่งขึ้น เด็กไมตองการไปรับความปวดซํ้าเติม

จากทีป่วดจากการเจบ็ปวยอยูแลว นอกจากนีผ้ลการวจิยั

เชงิคณุภาพในการจดัโปรแกรมการจดัการสขุภาพตนเอง

สําหรับผูปวยกลุมน้ี11 พบวาเด็กโรคเอสแอลอีไมชอบให

ลูบ/สัมผัสผิวหรือใชเข็มแทงเพราะทําใหเกิดความรูสึก

เจบ็ปวดมาก การฝงเขม็จงึเปนวธิกีารบาํบดัเสรมิทีอ่าจไม

เหมาะกบัผูปวยเดก็ทีเ่จบ็ปวยดวยโรคเอสแอลอี อยางไร

กต็ามขอสรุปน้ียงัตองการการศึกษาวิจยัและหลักฐานเชิง

ประจักษใหเกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น  

 2.  การนวด (massage) เปนการเพิม่การไหล

เวียนโลหิตและชวยในการฟนฟูสภาพของรางกาย ชวย

ใหกลามเน้ือผอนคลาย ลดอาการตึงตัวของขอตอตางๆ 

บรรเทาอาการปวดขอ และเพิ่ม natural pain killer ใน

รางกาย มกีารสาํรวจพบวาผูใหญโรคเอสแอลอนียิมใชนาํ

การนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด13 ตางจากประสบการณ

ตรงของผูเขยีนทีพ่บวาวยัรุนโรคเอสแอลอบีางคนไมชอบ

การนวด เนื่องจากประสาทที่ผิวหนังมีความไวตออาการ

ปวดสูง แมการลูบเพียงเบาๆก็ทําใหเกิดความรูสึกปวด

ได ดังคํากลาวของวัยรุนโรคเอสแอลอีคนหนึ่ง “หนูไม

ชอบใหลูบผิวหรอกนะ มันเจ็บ ถึงมันเจ็บไมมาก แตก็

เจบ็ ยิง่ถาทาํแรงๆยิง่เจบ็มาก อยูเฉยๆดกีวา ถาเปนเรือ่ง

นวดไมตองพดูถงึเลย ไปไกลๆเลย”20 ดงันัน้การพจิารณา

เลอืกใชการนวดสําหรับผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีควรคํานงึ

ถึงสภาพรางกายและความรูสึกของผูปวยเด็กดวย หาก

ผูปวยมีอาการแสดงที่ระบบประสาทหรือระบบผิวหนัง

ควรทําการทดสอบความไวตอความปวดท่ีเกิดจากการ

สัมผัสตามการรับรูของผูปวยเด็กกอนทุกคร้ัง หากไมมี

อาการดังกลาวจึงพิจารณาใชการนวดได ทั้งนี้เพื่อชวย

ใหผูปวยสุขสบายมากข้ึนไมใชเปนการเพ่ิมความทุกข

ทรมานใหแกผูปวย

 3. การจัดโครงสรางกระดูก (chiroprac-

tic) เปนการจัดโครงสรางของกระดูกสันหลังใหม เพื่อ

ลดอาการปวดกระดูกหรือปวดขอตางๆ The World 

Chiropractic Alliance ไดเสนอผลการวิจัยที่พบวาการ

จัดโครงสรางของกระดูกใหมชวยใหผูปวยเอสแอลอีลด

ระดับของอาการปวดขอได21 สอดคลองกับผลการวิจัย

ของ Goldstone และคณะ22 ที่เคยศึกษาไวกอนหนาน้ี

ดวยการใช chiropractic ในผูใหญโรคเอสแอลอีอยาง

ตอเน่ืองเปนเวลา 14 เดือน ชวยลดระดับอาการปวดคอ 

ปวดศีรษะ และปวดขาลงทําใหรูสึกสุขสบาย ผลการวิจัย

ชวยยืนยันประสิทธิภาพของ chiropractic วาสามารถลด

อาการปวดในผูใหญโรคเอสแอลอีได ปจจบุนั The Lupus 

Foundation of Pennsylvania ในสหรัฐอเมริกากําหนดให 

chiropractic เปนสวนหน่ึงของการรักษาโรคเอสแอลอีใน

ผูใหญ สําหรับผูปวยเด็กโรคเอสแอลอียังไมพบผลการ

วิจัยเก่ียวกับการใช chiropractic ในการรักษาหรือการ

แนะนําใหใชในเด็ก ดังน้ันการนํา chiropractic มาใชกับ

ผูปวยเดก็โรคเอสแอลอจีงึควรอยูในดลุยพนิจิของแพทย

ผูรักษา เพราะอาจทําใหสับสนระหวางอาการปวดจาก

พยาธิสภาพของโรคหรือจากผลการทํา chiropractic ได 

 4.  อาหารเสริม/สมุนไพร (dietary supple-

ment /herbal medicine) แมสวนประกอบของอาหาร

บางชนิดจะเปนปจจัยกระตุนใหเกิดการกําเริบของโรค

เอสแอลอี  แตมีรายงานการศึกษาวิจัยหลายเรื่องท่ีพบ

วามีการนําสวนประกอบของอาหาร/สมุนไพรมาใชเปน

อาหารเสริมเพื่อบรรเทาอาการของผูปวยโรคเอสแอลอี

ได อาหารเสริมเหลานั้น ไดแก 

  4.1 วติามินด ีCostenbader และคณะ23 

ทาํการศกึษาวจิยัในผูใหญโรคเอสแอลอแีละผูปวยโรคขอ

อักเสบรูมาตอยดที่รับประทานวิตามินดีเปนอาหารเสริม

พบวามีแนวโนมความเสี่ยงตอการกําเริบของโรคนอย

กวาผูปวยที่ไมไดรับประทานวิตามินดี (p<0.05) มีการ

ศึกษาวิจัยหลายเร่ืองตางยืนยันผลเชนเดียวกัน24-25-26 มี

การศกึษาวจิยัโดยใหผูปวยเดก็โรคเอสแอลอรีบัประทาน

วิตามินดีอยางตอเนื่องก็พบวามีการกําเริบของโรคลดลง

เชนเดียวกับการศึกษาในผูใหญ27 มกีารวิจยัเปรียบเทียบ

ดัชนีมวลกาย(body mass index: BMI) ระหวางเด็กโรค

เอสแอลอีกับเด็กสุขภาพปกติที่ไดรับประทานวิตามินดี

ในปริมาณที่เทากันพบวาดัชนีมวลกายของเด็กสุขภาพ

ปกติมีความแตกตางจากเด็กโรคเอสแอลอีอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ(p<0.05)28 แสดงใหเห็นวาผูปวยเด็ก

โรคเอสแอลอีมักมีภาวะขาดวิตามินดีรวมดวยเสมอ แม
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ไดรบัวติามินดใีนปริมาณเทาเด็กปกติ กไ็มสามารถทําให

กระดูกของเด็กมีความแข็งแรงไดเทาเด็กปกติ นอกจาก

นี้ภาวะของโรคยังทําใหเกิดกระดูกพรุนไดงายและทําให

รางกายของเด็กเล็กกวาเกณฑการเจริญเติบโต ของเด็ก

ปกติ ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีจึงควรไดรับวิตามินดีรวม

กับการรักษาตามความเหมาะสม 

   อยางไรก็ตามมีผลการศึกษาวิจัยที่

แตกตางซึ่งพบในผูปวยกลุมออโตอิมมูน(autoimmune) 

เชน ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด และผูปวยโรคเอส

แอลอี เปนตน ผูปวยกลุมนี้ไดรับประทานอาหารเสริม

ชนิด antioxidants (วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี) และ

ผลการวิจัยไมสามารถสรุปไดวาอาหารเสริมเหลานี้

ชวยใหอาการของผูปวยกลุมออโตอิมมูนดีขึ้นหรือเลว

ลง23(Costenbader, 2010) จงึตองมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ

เพื่อใหผลการศึกษาเกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น

  4.2 SAM-e เปนผลิตภัณฑของ The 

Mayo Clinic Complementary & Alternative Medi-

cine Center (2001) เปนอาหารเสริมที่มีสวนผสมของ 

adrenosine triphosphate ซึ่งเปนสารธรรมชาติในรางกาย

มนุษย ชวยใหระบบการทําเผาผลาญอาหารทํางานดีขึ้น 

มีการศึกษาวิจัยระบุวา SAM-e ชวยลดระดับของความ

ปวดในผูใหญโรคเอสแอลอีที่มีปญหาปวดขอหรือขอ

อักเสบได และชวยลดผลขางเคียงของการรักษาดวยยา

ชนิด nonsteroidal anti-infl ammatory ได29 แตยังไมมี

การศึกษาวิจัยในผูปวยเด็ก

  4.3 นํ้ามันตับปลา (fi sh oil: omega-3 

polyunsaturated fatty acids) ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

นํ้ามันตับปลาสวนใหญยืนยันตรงกันวาการรับประทาน

นํ้ามันตับปลาอยางตอเนื่องสามารถปองกันอาการ

หลอดเลือดในสมองอุดตันได30 สมาคมโภชนาการแหง

สหรัฐอเมริกาใหขอแนะนําวาการใหนํ้ามันตับปลาใน

ผูปวยโรคเรื้อรังสามารถชวยลดการใชยาแกอักเสบใน

กลุม nonsteroidal anti-infl ammatory drugs (NSAIDs) 

เพื่อแกอาการปวดขอในกลุมผูปวยที่มีความปวดจาก

การอักเสบของเน้ือเย่ือเกี่ยวพันได30 นอกจากนี้ยังมีการ

วิจัยพบวาผูใหญที่ไดรับนํ้ามันตับปลาขนาด 4-8 กรัม

ตอวนัตดิตอกนั 2 ป ชวยลดอัตราการทําลายเน้ือเย่ือของ

ไตในกลุมผูปวยโรคไตชนิด IgA nephropathy ได นํ้ามัน

ตับปลายังชวยลดจํานวนโปรตีนที่หลุดไปกับปสสาวะใน

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมปีญหาทีไ่ตอกีดวย แตสาํหรบักลุม

ผูปวยโรคเอสแอลอีผลการวิจัยยังมีความขัดแยงกัน บาง

รายงานพบวานํ้ามันตับปลาชวยใหอาการของโรคเอส

แอลอีดีขึ้นและอยูในภาวะสงบเปนเวลานาน31-32 ขณะที่

ผลการวิจัยบางสวนยังมีความขัดแยงกับผลการวิจัยใน

กลุมแรก33 

  4.4 เมล็ดพืชตระกูลปาน (fl ax seed) 

Clark และคณะ34 ไดศึกษาในผูปวยโรคเอสแอลอีที่มี

ปญหาในระบบไตจาํนวน 40 คน โดยใหผูปวยรับประทาน

เมลด็พชืตระกลูปาน พบวาผูปวยกลุมนีม้อีาการของพยาธิ

สภาพท่ีไตดีขึ้น(p<0.05) และผลของครีตินินในเลือด

มีแนวโนมลดตํ่าลง ในประเทศไทยยังไมพบวามีการนํา

เมล็ดพืชตระกูลปานมาใชในรูปของอาหารเสริมหรือ

ผลิตภัณฑอาหาร และไมพบวามีการศึกษาวิจัยถึงผลที่

เกิดขึ้นในผูปวยโรคเอสแอลอีทั้งในกลุมผูใหญและเด็ก 

  4.5  Dehydroepiandrosterone (DHAE) 

เปนฮอรโมนทีม่ตีามธรรมชาตทิีผ่ลติจากอดรนีอลแกรนด

ชวยควบคมุการทาํงานของระบบภูมคิุมกนั ทางการแพทย

มีการนํามาสกัดเปนแคปซูลเพ่ือใชในการบํารุงสุขภาพ

ของผูสูงอายุและผูปวยโรคหัวใจ สําหรับผูปวยโรค

เอสแอลอีมกัมรีะดับฮอรโมนน้ีตํา่กวาปกติ35 สงผลใหระบบ

ภมูคิุมกันทาํงานผดิปกติ มงีานวจิยัทีศ่กึษาการนาํ DHAE 

มาใชในผูใหญโรคเอสแอลอี36 โดยใหผูปวยจํานวน 200 

คน รับประทาน DHAE ขนาด 200 มิลลิกรัม นาน 6-12 

เดอืน พบวาผูปวยมอีาการรนุแรงทางกายลดลงและผูปวย

จํานวนคร่ึงหน่ึงสามารถลดการใชยาสเตียรอดยลง(p<.

05) และเมื่อทําการทดลองซํ้าอีกในป 200437 ก็ไดผล

เชนเดยีวกบัผลการวจิยัทีผ่านมา สาํหรบัผลขางเคยีงของ 

DHAE ทีพ่บบอยคอืมสีวิทีใ่บหนาพบไดรอยละ 2035 หาก

ตองใชในผูปวยเดก็ตองอธิบายถงึผลขางเคยีงของ DHAE 

ใหผูปวยเด็กทราบดวย  

  4.6 ขมิ้นชัน (turmeric) มีการศึกษา

วิจัยในกลุมผูใหญโรคเอสแอลอีที่มีปญหามีเลือดออก
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ในปสสาวะ โดยทดลองใหผูปวยรบัประทานขมิน้ชนัชนดิ

แคปซูลขนาด 1,200 มิลลิกรัม/วัน นาน 6 เดือน ผลการ

วิจัยพบวาภาวะเลือดออกในปสสาวะนอยกวากอนการ

รับประทานขม้ินชันอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)38 ในการ

วจิยัเดยีวกนันีไ้ดศกึษาระดบัความดนัโลหติเปรยีบเทยีบ

กับกลุมที่ไมไดรับประทานขม้ินชัน โดยติดตามหลังการ

รับประทานขม้ินชันเปนเวลา 3 เดือนพบวากลุมที่

รบัประทานขมิน้ชนัมรีะดบัความดนัโลหติตํา่กวากลุมทีไ่ม

ไดรบัประทาน และไมมผีลแทรกซอนอ่ืนๆเกิดขึน้ระหวาง

การทดลอง ไมพบวามกีารศกึษาวจิยัการรบัประทานขมิน้ชนั

ในผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี  

 5. โยคะ (yoga) โยคะถือกําเนิดที่ประเทศ

อินเดียเมื่อประมาณ 5000 ปที่แลว ประเทศตะวันตก

ไดนําโยคะมาเปนการออกกําลังกาย โดยดัดแปลงจาก 

Hatha-yoga (แขนงหนึ่งของโยคะ) บุคคลท่ัวไปใชโยคะ

เพ่ือประโยชนในการออกกําลังกาย การฝกประสานกาย 

จติและจิตวญิญาณ สาํหรับการรักษาพยาบาลโยคะถูกนาํ

ไปใชในผูปวยโรคมะเร็งที่มอีาการชักกระตุก ซึมเศรา ยํ้า

คิดยํ้าทํา ติดสารเสพติด และอาการนอนไมหลับ39-40 ซึ่ง

ชวยใหผูปวยมกีารควบคมุตนเองทีด่แีละลดความรนุแรง

ของโรคได สําหรับเด็กโรคเอสแอลอี สุพัฒนา ศักดิษ

ฐานนท11 นําบางสวนของโยคะคือทาสุริยะนมัสการเปน

กิจกรรมหน่ึงของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเอง

สําหรับวัยรุนโรคเอสแอลอีกลุมที่มีความรุนแรงของโรค

นอยถึงปานกลาง อาย ุ10-19 ป พบวาโยคะชวยใหวยัรุน

มีการยืดหยุนรางกายดีขึ้น ลดอาการปวดขอตอตางๆ

และชวยใหจิตใจสงบมากข้ึน(p<0.05) อยางไรก็ตาม

การเลือกทาตางๆของโยคะมาใชสําหรับผูปวยเด็กโรค

เอสแอลอ ีควรพจิารณาตามความเหมาะสมกบัสภาพการ

เจ็บปวยของเด็กแตละคน 

 6. การทําสมาธิ (meditation) สมาธิ คือ 

ความสงบ สบาย และความรูสึกเปนสุขอยางยิ่งที่มนุษย

สามารถสรางขึ้นไดดวยตนเอง เปนสิ่งที่พระพุทธศาสนา

กําหนดไวเปนขอควรปฏิบัติ เพ่ือการดํารงชีวิตประจําวนั

อยางเปนสุข ไมประมาท เต็มไปดวยสติสัมปชัญญะและ

ปญญา มีการนําเรื่องของการทําสมาธิมาใชในการบําบัด

การเจ็บปวยเปนจํานวนมากทั้งในตางประเทศและใน

ประเทศไทย สําหรับในผูปวยโรคเอสแอลอีมีการวิจัย

ชนิดวิเคราะหเมตตา(Meta-analysis)41จากงานวิจัยเชิง

ทดลองจํานวน 6 เรื่องพบวาการทําสมาธิมีผลตอสภาพ

จิตใจของผูใหญโรคเอสแอลอีสูง สามารถลดความรูสึก

ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความรุนแรงของโรคอยาง

มีนัยสําคัญ (p<0.00) 41 ชวยใหการทํางานของระบบ

ตางๆในรางกายดขีึน้(p<0.05)41 แตไมชวยใหความรูสกึ

เหนื่อยลาลดลง(p > 0.05)41 Goyal และคณะ42 ทดลอง

ใหผูใหญโรคเอสแอลอีทําสมาธิเปนเวลา 10 วันขณะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาผูปวยรอยละ 35 บอก

วามคีวามรูสกึวารางกายของตนแขง็แรงขึน้ ผูปวยรอยละ 

49 บอกวาภาวะเครียดในจิตใจลดลง เมื่อเปรียบเทียบ

กับผูปวยที่ไมไดทําสมาธิพบวากลุมที่ทําสมาธิมีระดับ

ความปวดและความเครียดนอยกวากลุมไมไดทําอยาง

มีนัยสําคัญ(p=0.0013) แมยังไมมีการศึกษาวิจัยใน

ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี แตขอสรุปจากงานวิจัยที่นําการ

ทําสมาธิมาใชในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆแลวไดผลดี โดยมี

การออกแบบการวิจัยอยางเหมาะสมนาเชื่อถือ ทําใหผล

การวิจัยเปนที่นาเชื่อถือ ประกอบกับในปจจุบันโรงเรียน

ตางๆในประเทศไทยไดมกีารสอนการทําสมาธิใหแกเดก็

นักเรียนเปนกิจวัตรอยูแลว จึงควรมีการนําการทําสมาธิ

มาใชในผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี อยางไรก็ตามควรมีการ

ศึกษาวิจัยเพ่ือใหไดขอสรุปที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ

ที่ชัดเจน

 7. การประคบรอน/เย็น (hot/cold com-

press) การประคบรอน/เย็นในกลุมผูปวยโรคเอสแอลอี

มีวิธีการใชเชนเดียวกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆคือ มักใช

การประคบรอน/เยน็กรณเีมือ่มอีาการปวดบรเิวณตางๆ 

เชน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ เปนตน การใชความรอนช้ืน

มกัไดผลดกีวาความรอนแหง เชน การอบไอนํา้ การแชนํา้อุน 

การใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบ หรือการใชนํ้าจาก

ฝกบวัรดตัว เปนตน11 การประคบ/รอนเย็นชวยใหผูปวย

รูสึกสบายและผอนคลายความปวดลงได สําหรับการใช

ความเย็นประคบเหมาะกับผูปวยท่ีมีอาการปวดจากการ

ที่กลามเน้ือไดรับบาดเจ็บ โดยใชการประคบเย็นภายใน 

24-48 ชั่วโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บจึงจะไดผลดี18
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 8. การเลนเกม (playing game) การเลน

นอกจากจะชวยพัฒนาทักษะดานตางๆ ของรางกาย

แลว  ยังพบวาการเลนเปนการบําบัดเสริมชนิดหน่ึง

ที่สามารถชวยลดความเจ็บปวด  ความไมสุขสบาย 

ความเครียด และความวิตกกังวลในเด็กปวยได เพราะ

ทําใหเด็กสนุกสนานเพลิดเพลินและผอนคลาย18 มีการ

วิจัยเชิงทดลองดวยการนําเกมตอภาพจิ๊กซอวและเกม

พลิกลอคมาใชในการสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของวัยรุนโรคเอสแอลอี ผลการศึกษาพบวาวัยรุนโรค

เอสแอลอีที่ใชการเลมเกมดังกลาวมีการจัดการสุขภาพ

ตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ(p<0.05)11 

นอกจากน้ียังชวยลดความปวด ความวิตกกังวล ความ

รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และความรูสึกซึมเศรา

ไดดวย(p<0.05)11 จากผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการนํา

เกมหรอืการเลนมาใชเปนเครือ่งมอืในการดแูลผูปวยเดก็

โรคเอสแอลอีนั้นมีความจําเปนอยางย่ิง นอกจากจะชวย

ผูปวยดานจิตใจและอารมณแลว ยังชวยในการสงเสริม

พฒันาการและการเจรญิเตบิโตอกีดวย อยางไรกต็ามการ

ศึกษาวิจัยถึงผลของการเลนแบบตางๆในผูปวยเด็กโรค

เอสแอลอียังมีจํานวนนอย

 9. การใหขอมูล (giving information) การ

ใหขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวถือเปน

หนาท่ีหลักอยางหนึ่งของทีมสุขภาพที่ตองถือปฏิบัติ 

เพ่ือใหสอดคลองกับหลักการขององคการอนามัยโลกที่

สงเสริมใหบุคคลท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวยตองไดรับ

ขอมลูขาวสารทีเ่กีย่วกับตนอยางเพยีงพอตอการตดัสนิใจ 

สําหรับผูปวยโรคเอสแอลอีมีการวิจัยที่พิสูจนชัดเจนวา

หากผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนอยาง

เพยีงพอและสม่ําเสมอ จะชวยใหผูปวยสามารถนาํขอมูล

ไปใชในการดแูลตนเองไดดี43 ชวยใหผูปวยปรับตวัเผชญิ

กับการเจ็บปวยได นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี44-45-46 

ชวยใหผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีมีการดูแลตนเองที่ดี

เชนกัน47 
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 บทบาทของพยาบาลในการนําการบําบัดเสริม

มาใชในการดูแลผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีควรครอบคลุม

กระบวนการจัดการอาการ 4 ขั้นตอน48 คือ 1) การ

ประเมินสภาพของผูปวย ครอบครัวและบริบท 2) การ

เลือกใชวิธีการบําบัดเสริม 3) การติดตามผล 4) การ

บันทึกรายงานผลและการแบงปนขอมูล มีรายละเอียด

ดังน้ี

  1. การประเมินสภาพของผูปวยเด็กโรค

เอสแอลอี ครอบครัว และบริบทท่ีเกี่ยวของ

  1.1 ประเมินสภาวะความเจ็บปวยของ

ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี พยาบาลควรประเมินสภาพ

รางกายของผูปวยเด็กในระบบตางๆอยางครอบคลุมวา

อยูในสภาพใด3 มีระดับความรุนแรงของโรคเปนอยางไร 

โรคลกุลามหรอืแสดงอาการในระบบใดบาง เพือ่พจิารณา

วาสภาพรางกายของผูปวยเด็กพรอมที่จะรับการบําบัด

เสรมิหรอืไม และเลอืกวิธกีารบาํบดัเสรมิใหเหมาะสม เชน 

ในผูปวยที่กําลังมีอาการขอบวมแดงก็ควรเลือกใชการ

ประคบรอน/เยน็ จะเหมาะสมกวาการใชวธิจีดัโครงสราง

กระดูก หรือโยคะ เปนตน 

  1.2 ประเมินพฒันาการและสภาพจิตใจ

ของผูปวยเด็ก เพือ่จดัวธิกีารบาํบดัเสรมิไดอยางเหมาะสม 

เชน การใชการทําสมาธิควรในเด็กวัยเรียน ควรใชเวลาที่

เหมาะสมกับพฒันาการของผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี โดย

อาจเร่ิมจากเวลาสั้นๆ 5-10 นาที ในผูปวยเด็กที่ไมเคย

ทําสมาธิมากอน แลวขยายเวลานานข้ึนเม่ือผูปวยเด็กมี

ประสบการณมากพอ นอกจากน้ีควรประเมินสภาพจิตใจ

ของผูปวยเด็กวาอยูในภาวะเชนใด มผีลการวิจยัพบวาการ

เจ็บปวยดวยโรคเอสแอลอีสงผลกระทบตอความรูสึก

นกึคดิและสภาพจิตใจของผูปวยมากกวาดานอืน่ๆ49-50,51-52

หากพยาบาลกดดันใหผูปวยเด็กทํากิจกรรมบําบัดเสริม

ในภาวะอารมณหงุดหงิด เครยีดหรอืวติกกังวล อาจไมได

รับความรวมมือ หรือไมไดผลดีเทาที่ควร ควรเลือกชวง

เวลาที่ผูปวยเด็กรูสึกผอนคลาย อยูในภาวะสงบ จะทําให

ผลของการทําบําบัดเสริมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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  1.3  ประเมนิความรู ทศันคต ิและความ

สามารถของบิดา มารดา/ผูดแูลทีม่ตีอวธิกีารบาํบดัเสริม 

รวมถึงความเช่ือ การเล้ียงดูผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีของ

ครอบครัว บางครอบครัวดูแลแบบคุณหนูหรือเหมือน

ไขในหิน20 ไมยอมใหผูปวยเด็กทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งอาจ

เปนอุปสรรคตอการเลือกใชการบําบัดเสริม

  1.4  ประเมินบริบทที่เกี่ยวของ ไดแก 

ความเมาะสมของสถานที ่เวลา อปุกรณทีใ่ช และความเชือ่

ของทีมสุขภาพตอการใชการบําบัดเสริม 

 2. การเลือกใชวิธีการบําบัดเสริม 

  พยาบาลควรพิจารณาการบําบัดเสริม

แตละชนิดวามีความเหมาะสมกับผูปวยเด็กแตละราย

หรือไม อยางไร พิจารณาขอดีและขอจํากัดและประเมิน

ความปลอดภัยของการบําบัดเสริมแตละชนิด พรอม

ทั้งพิจารณาความเปนไปไดในการปฏิบัติทั้งในขณะอยู

ในโรงพยาบาลและเม่ือผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีกลับไป

ฟนฟูสุขภาพที่บาน เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปน

อนัตรายตอสขุภาพของผูปวย โดยใชหลักการเลอืกวธิกีาร

บําบัดเสริมตอไปน้ี18

  2.1 ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของ

วิธีการบําบัดเสริม  พยาบาลควรเลือกวิธีการบําบัดเสริม

ที่มีประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลดีมีหลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence based practice) ยนืยนั โดย ศกึษาจากเอกสาร

วิชาการ ตํารา ผลการวิจัย ฯลฯ ที่มีความนาเชื่อถือและ

เปนทีย่อมรบัตามหลกัวชิาการหรอืเปนองคกรทีน่าเชือ่ถอื 

เชน สมาคมโรคเอสแอลอีแหงสหรัฐอเมริกา (Lupus 

Foundation of America)53 หรือองคการอาหารและยา 

(อย.) ในประเทศไทย เปนตน 

  2.2  ความปลอดภยัของผูรบับรกิาร ควร

เลือกวิธีการบําบัดเสริมที่มีความปลอดภัยตอผูปวยเด็ก 

พยาบาลควรประเมนิความเหมาะสมของการบาํบดัเสรมิ

แตละชนิดวามีขอดี/ขอจํากัดอยางไร มีความปลอดภัย

มากนอยเพียงใด มีความเหมาะสมกับผูปวยเด็กแตละ

รายหรือไม อยางไร พิจารณาความเส่ียงตางๆที่อาจ

เกิดขึ้น 

  2.3  ความเหมาะสมของบริบท การ

เลือกใชวิธีการบําบัดเสริมแตละวิธีควรพิจารณาสภาพ

แวดลอมวามคีวามเหมาะสมกับการบําบดัเสรมิน้ันๆหรอื

ไม อปุกรณเครือ่งมือเครือ่งใชตางๆและอาคารสถานทีอ่ยู

ในสภาพพรอมใชงานหรือไม ความพอเพียงของจํานวน

บุคลากรในการใหบริการ ความเหมาะสมของเวลาและ

ระยะเวลาในการใหบริการซึ่งตองไมขัดตอแนวทางการ

รกัษา และไมละเมดิสทิธมินษุยชน รวมทัง้พจิารณาความ

เปนไปไดในการปฏิบัติทั้งในขณะอยูในโรงพยาบาลและ

เมื่อผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีกลับไปปฏิบัติที่บาน เพื่อ

ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอสุขภาพของ

ผูปวย

  2.4 ความชอบและความตองการของ

ผูปวยเดก็และครอบครัว ควรเปดโอกาสใหผูปวยเดก็และ

ครอบครัวมีสวนรวมในการเลือกการบําบัดเสริม18 รวม

ทั้งการพิจารณาใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยและ

พัฒนาการของผูปวยเด็ก

  2.5  ความคุมคา/คุมทุน ควรคํานึงถึง

คาใชจายตางๆทีจ่ะเกดิขึน้ ระยะเวลาทีใ่ชในการบาํบดัเสรมิ 

รวมถงึผลลพัธจากการทาํบาํบดัเสรมิวามคีวามเหมาะสม

กบัฐานะเศรษฐกจิของครอบครวัหรอืไม เพราะการบาํบัด

เสริมบางชนิดตองเสียคาใชจายสูง หากใชระยะเวลาใน

การทําตอเน่ืองยาวนาน การเพิ่มคาใชจายอาจเปนการ

เพิ่มความเครียดใหแกครอบครัวมากขึ้น

  2.6  ทกัษะความสามารถของผูใหบรกิาร 

กอนท่ีพยาบาลจะใหคําแนะนําหรือคําปรึกษาใหผูปวย

ปฏิบัติตามแนวทางการบําบัดเสริมในแตละวิธี พยาบาล

ควรทําความเขาใจการบําบัดเสริมชนิดตางๆใหชัดเจน

กอน48 พยาบาลควรพัฒนาทักษะของตนเก่ียวกับการใช

การบาํบดัเสรมิทีต่นสนใจ เชน การเลนโยคะ การทาํสมาธิ 

เปนตน วิชาชีพพยาบาลเปนบทบาทของนักปฏิบัติการ 

(practitioner role) ที่พัฒนาการเรียนรูจากการกระทํา 

(learning by doing) จะทําใหพยาบาลมีความรูความ

เขาใจในการบาํบดัเสรมินัน้ๆอยางลกึซึง้ สามารถอธบิาย

หรือแนะขอดีหรือขอจํากัดและใหคําแนะนําลวงหนา 

(anticipatory guidance) ใหแกผูปวยเด็กและครอบครัว
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ไดอยางชัดเจน เพื่อชวยใหผูปวยเฝาระวังความผิดปกติ

หรือปองกันอันตรายตางๆที่อาจเกิดขึ้นได เพราะการ

บําบัดเสริมแตละวิธีมีลักษณะเฉพาะแตกตางกันไป การ

ใหคาํแนะนําแกผูปวยโดยไมมปีระสบการณในการใชการ

บําบัดเสริมน้ันๆมากอน อาจทําใหขอมูลคลาดเคลื่อน

และขาดความนาเชื่อถือ การที่พยาบาลมีทักษะในการทํา

บําบัดเสริมเปนการแสดงบทบาทตัวแบบ (role model) 

ในฐานะนักปฏิบตัทิีรู่จริงทาํจริงและเปนแบบอยางใหแก

ผูปวยและชมุชนได มหีลักฐานเชงิประจกัษถงึ ผลการวจิยั

พบวาพยาบาลใหความสําคัญกับการใชการบําบัดเสริม

นอย54 จงึไมคอยใหคาํแนะนําการใชบาํบดัเสริมแกผูปวย 

แตมุงเนนใหขอมูลตางๆตามแผนการรักษาของแพทย

 3.  การติดตามผลที่เกิดขึ้น 

  พยาบาลควรมีการติดตามผลลัพธจาก

การใชการบําบัดเสริมเปนระยะ เพื่อประเมินผลของการ

บําบัดเสริมและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น การติดตามอาจ

ใชระบบการตดิตามดวยตนเองโดยตรงหรอืใชระบบการ

ติดตามเยี่ยมบาน(home health care) โดยทีมสุขภาพ

ตามระบบบริการสุขภาพในระดับตางๆ มีการนัดหมาย

เพือ่การเยีย่มตดิตามอยางเปนระบบและชดัเจน ควรเปด

ชองทางการส่ือสารบริการแกผูปวยเด็กและครอบครัว

ใหมีความหลากหลายมากข้ึน เชน ติดตอทางโทรศัพท

เคล่ือนท่ี อินเตอรเน็ต เปนตน พยาบาลควรเตรียม

พรอมในการตอบคําถามเมื่อผูปวยเด็กและครอบครัว

เกิดปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการใชบําบัดเสริม หาก

เปนการบําบัดเสริมที่พยาบาลไมมีความรูหรือไมมีความ

เชี่ยวชาญเพียงพอในการตอบคําถาม ควรสงตอใหผูที่มี

ความเชี่ยวชาญในการตอบขอซักถาม 

 4. การบันทึกรายงานผลและการแบงปน

ขอมูล

  พยาบาลควรบันทึกชนิดของการบําบัด

เสรมิทีผู่ปวยเด็กโรคเอสแอลอทีกุรายทีอ่ยูในความรับผดิชอบ

ดูแล บันทึกลักษณะของการบําบัดเสริมทั้งในกลุมผูปวย

ในและผูปวยนอก54 ระยะเวลาท่ีทําบัดเสริม ผลลัพธ

ทัง้ในดานบวกและดานลบ ปญหา/อปุสรรคตางๆจากการ

ใชการบําบัดเสริมแตละวธิ ีรายงานผลใหผูเกีย่วของทราบ 

มีการแบงปนขอมูล(data sharing)ในทีมสุขภาพ เพื่อ

พัฒนาและปรับปรุงวิธีการบําบัดเสริมใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

ÊÃØ»
 การนําการบําบดัเสรมิมาใชในการพยาบาลดูแล

ผูปวยเด็กโรคเอสแอลอีนบัวาเปนเร่ืองท่ีมคีวามละเอียดออน

และตองอยูภายใตพื้นฐานของความถูกตองเหมาะสม

และสอดคลองกับความตองการของผูปวย ซึ่งการจะนํา

วิธีการตางๆมาใชหรือแนะนําใหกับผูปวยเด็กเหลาน้ี 

ควรมีการวิจัยที่มีคุณภาพสนับสนุนกอนเสมอ ทั้งน้ีเพื่อ

ใหเกิดประโยชนสงูสดุแกผูปวยเดก็โรคเอสแอลอี ไมเกิด

อนัตรายหรือภาวะแทรกซอน ดวยมุงหมายเพ่ือใหผูปวย

เด็กโรคเอสแอลอีมีการควบคุมโรคใหสงบเปนเวลานาน

ไมมอีาการทรดุหนกัลงและมคีณุภาพชวีติท่ีดซีึง่เปนเปาหมาย

สูงสุดของการพยาบาลดูแลผูปวยเด็กโรคเอสแอลอี
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