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ปรากฏการณข์องสภาวะอกัเสบเฉียบพลนั บ่งชีถ้งึ อาการทีด่ี
ขึน้ในกรณีศกึษา โรคผวิหนงัอกัเสบเหตภูุมแิพ้ ภายใตก้าร
รกัษาแบบโฮมโีอพาธยีแ์นวด ัง้เดมิ ทีเ่ป็นชดุของกรณีศกึษา

สมีา มาเฮช1,2 , มาเฮช มาลพัพา2, โอลกา แฮบช3ี, วสิลิกิี คอนสแตนนา4,
ครสิตนิา ไชส5์,พานากโิอตา ไซคโีอโทว6 และ จอรจ์ วธิคูสั7,8

1คณะแพทยศาสตร์, คณะวทิยาศาสตร์สขุภาพและการแพทย์, มหาวทิยาลยัเทเลอร์, ซีลานกอร์, มาเลเซีย 2ศนูย์โฮมีโฮพาธยี์แนวด ัง้เดมิ วจิายา
นาการ์ บงักะลอร์ คานะทากา อนิเดยี. 3ศนูย์ใหค้าํปรกึษาทางการแพทย์สมยัใหม,่ ดไูบ, สหรฐัอาหรบัเอมเิรตท์ . 4ศนูย์โฮมีโอพาธยี์
ของโฮมีโอพาธย์ีแนวด ัง้เดมิ, เอเธนส์, กรีซ. 5อรโิซนา โฮมีโอพาธยี์, ฟีนิกซ์, อรโิซนา, สหรฐัอเมรกิา. 6โฮมีโอพาธยี์ของโฮมีโอพา
ธย์ีแนวด ัง้เดมิ, เอเธนส์, กรีซ.. 7สถาบนัฝึกนกัศกึษาแพทย์หลงัจบปรญิญา, กระทรวงสาธารณสขุ สาธารณรฐั ชูวาสเชีย, เซบอคซ์าร์,
สหพนัธ์รฐั รสัเซีย. 8สถาบนันานาชาตโิฮมีโอพาธีย์แนวด ัง้เดมิ อลอนนิสซอส กรีซ

บทคดัยอ่: ทฤษฎี ความตอ่เน่ือง และทฤษฎี ระดบัชัน้ทางสุขภาพ ไดเ้สนอแนวคดิวา่ การกลบัมาของ การอกัเสบเฉียบพลนัทีมี่ประสทิธภิาพ (อาการไขสู้ง) ได้
ประกาศถงึการพฒันาการทีแ่ทจ้รงิ ในสภาวะอกัเสบเร้ือรงัตา่งๆ เรานําเสนอกรณีศกึษาเรือ่งโรคผวิหนงัอกัเสบเหตุภูมแิพ้ (AD) ซึง่มีเสถียรภาพในการดีขึน้ของ
พวกเขา เป็นเวลาหน่ึงปีหรือมากกวา่นัน้ ภายต็โฮมีโอพาธีย์แนวดัง้เดมิ กรณีศกึษาไดร้บัการประเมนิยอ้นหลงั ดว้ยพื้นฐานทีค่ดัเลือกแลว้ในเรือ่งเกณฑ์การ
วนิิจฉยัโรคผวิหนงัอกัเสบเหตุภูมแิพ้ Hanifin Rajka และตามผลการประเมนิ ตามการเปลีย่นแปลงในคะแนนของอตัราการวดัโรคผวิหนงัอกัเสบเหตุภูมแิพ้
(SCORAD) ภาพตา่งๆถูกนําเสนอวา่เป็นหลกัฐาน เกณฑ์วดั Naranjo เพือ่การประเมนิคุณสมบตัทีิเ่ป็นสาเหตุ ของออกลพัท์ทางคลนิิก ตอ่การแทรกรกัษาดว้ยโฮ
มีโอพาธีย์ ถูกใชเ้พือ่ประเมนิผลกระทบของโฮมีโอพาธีย์ ในกรณีศกึษาเหลา่น้ี กรณีศกึษาท ัง้หมดดีขึน้ และมีสเถียรภาพ ดว้ยความใสของผวิหนงัโดยสมบูรณ์
(เหลา่ผูท้ีเ่ป็นกลบัมาใหมภ่ายใน ๑ ปีนัน้ ไมไ่ดร้วมอยูด่ว้ย) ผูป่้วยเหลา่น้ี ไมไ่ดเ้ป็นทกุข์ทรมานจากการมีไขสู้ง/ โรคของการอกัเสบเฉียบพลนัต ัง้แตเ่ริม่เป็น/ การ
กาํเรบิของ AD โรคผวิหนงัอกัเสบเหตุภูมแิพ้ ๕ ใน ๖ กรณี ไดพ้ฒันาโรคทีมี่การอกัเสบเฉียบพลนั เมือ่สภาพทีเ่ร้ือรงัพฒันาขึน้ กรณีศกึษาสุดทา้ยแสดงถงึการก
ลบัมาของพยาธสิภาพเกา่ทีน้่อยกวา่ กรณีศกึษาทีค่วบคมุ- ซึง่ถูกคดัเลือกสาํหรบัการไมพ่ฒันาขึน้ภายใตโ้ฮมีโอพาธีย์แนวด ัง้เดมิ ก็แสดงผวิหนงัทีใ่สขึน้อยา่งน่า
สงัเกต เมือ่มีการปรากฏขึน้ของสภาวะอกัเสบเฉียบพลนั ในงานศกึษาน้ี มีความสมัพนัธ์รว่มกนัทีแ่ยกออกไป ระหวา่งการอกัเสบเฉียบพลนั และการอกัเสบเร้ือรงัที่
มีคุณภาพ ซึง่ตามทีท่ฤษฎที ัง้สอง ทีมี่การพจิารณาในทีน้ี่ งานศกึษาทางวทิยาศาสตร์ตอ่ไปนัน้ มีความจาํเป็นทีจ่ะต ัง้ม ั่นปรากฏการณ์ในระดบัเน้ือเยือ่

คาํตา่งๆทีมี่ความสาํคญั- โรคผวิหนงัอกัเสบเหตุภูมแิพ้ โรคผวิหนงั โฮมีโอพาธีย์ การอกัเสบ

ไดร้บัเมือ่ – ๖ พย. ๒๐๒๐ ไดร้บัการยอมรบัเมือ่ ๑๘ มค. ๒๐๒๑. ชนิด- รายงานกรณีศกึษา

เงนิทุน- ผูป้ระพนัธ์ ไมไ่ดก้ารสนบัสนุนทางการเงนิใดๆ สาํหรบังานวจิยั/ ความเป็นเจา้ของงานประพนัธ์ และ/ หรือ การตีพมิพ์ของบทความน้ี

ภูมหิลงั
แนวคดิวา่ การเกดิขึน้ของโรคอกัเสบเรื้อรงั บอกเป็นนยัถงึการไมม่ีอยูข่องการตอบสนองทางภูมคิุม้กนัเฉียบพลนันัน้ถกูเสนอให้
พจิารณาโดย วทิลูกสัและ คาร์ลโิน(1) ทฤษฎยีงันําเสนอวา่ เมือ่อยูภ่ายใตก้ารบาํบดัโดยโฮมีโอพาธยี์แนวด ัง้เดมิ เมือ่สภาพการ
อกัเสบเร้ือรงันัน้ดขีึน้ ความสามารถของระบบรา่งกาย ทีจ่ะสรา้งการตอบสนองเป็นการอกัเสบเฉียบพลนัทีม่ีประสทิธภิาพ ตอ่สิง่กอ่
โรคทีก่ระตุน้การกลบัมา และน้ีเป็นปรากฏการณ์ทางคลนิิกทีจ่บัตอ้งได้ ทีย่ํา้ยืนยนั การดขีึน้ทีม่ีสเถยีรภาพในโรคเรื้อรงัในคาํถาม

การศกึษาน้ีมีเป้าหมายทีจ่ะสาํรวจ ถา้ปฏสิมัพนัธ์เชน่น้ี อนัทีจ่รงิเป็นไปได้ ทีจ่ะชืน่ชมในฉากทศัน์ความเป็นจรงิของโลก โดยการ
ตรวจสอบกรณีศกึษาโรคผวิหนงัอกัเสบเหตภูุมแิพ้ (AD) ในมาตรการการผนวก สาํหรบังานศกึษาน้ี – สเถยีรภาพในการดขีึน้ของ
โรคผวิหนงัอกัเสบเหตภุูมแิพ้ เป็นเวลาอยา่งน้อย ๑ ปี หลงัจากการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธยี์แนวด ัง้เดมิ

โรคผวิหนงัอกัเสบเหตภุูมแิพ้ (AD) เป็นโรคของการอกัเสบเร้ือรงั(2) สง่ผลกระทบตอ่เด็กมากกวา่ ๒๐% และผูใ้หญม่ากกวา่ ๓%
ทั่วโลก(3) หลายๆคร ัง้ มนัเป็นข ัน้แรกในการหน้าของสภาพภูมแิพ้ (การแพอ้าหาร อาการหอบหดื ภูมแิพ้ จมูกอกัเสบ ภูมแิพ้ เยือ่
บุดวงตาอกัเสบ หลอดอาหารอกัเสบมีเม็ดเลือดขาวมาก (3) โดยปกติ มนัเกดิซํา้เร้ือรงั และเพียงถกูควบคมุ แตไ่มไ่ดร้กัษาโดยการ
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บาํบดัรกัษาแผนปจัจุบนั (3,4) งานวจิยัลา่สดุ แสดงวา่ภาวะภูมแิพ้ แสดงใหเ้ห็นถงึความเกีย่วขอ้งของระบบ และไมจ่าํกดัอยูก่บั
เพียงผลกระทบทางผวิหนงัเทา่นัน้ ความไมป่กตอินัตรายรวมกนัทีห่ลากหลาย (เสน้เลือดหวัใจ เรือ่งทางประสาทและจติใจ มะเร็ง
ฯลฯ) เชือ่มโยงกบัโรคผวิหนงัอกัเสบเหตภุูมแิพ้ ดเูหมือนจะยํา้ยืนยนัผลกระทบของระบบ (5) ในทางการจดัการ การควบคมุความ
คนันัน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ทา้ทายในกรณีศกึษาเหลา่น้ี ถงึแมว้า่ทางแกใ้นการบาํบดัรกัษามากมายจะถกูเสนอมา เซลเปลือกแข็ง ที่
รบัผดิชอบสาํหรบั การเริม่ตน้ และการขยายใหใ้หญข่ึน้ของการตอบสนองในเรือ่งภูมแิพ้ ปลดปลอ่ยสิง่ทีก่อ่ใหเ้กดิความคนั
มากมาย ในลกัษณะด ัง้เดมิ Histamine ถกูคดิใหส้รา้งความรูส้กึคนั โดยผา่นตวัรบัของมนั บนประสาทรบัความรูส้กึ และ H1 สาร
ตา้น Histamine ถกูปรบัใชเ้พือ่การควบคมุ AD ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคนั อยา่งไรก็ตาม สิง่น้ีไดเ้ป็นสิง่ทีน่่าผดิหวงัอยา่งมากทาง
คลนิิก งานศกึษา เมือ่ไมน่านมาน้ีไดเ้ปิดเผยบทบาทของ interleukin ทีถ่กู ปลอ่ยออกมาโดยเซลใหญเ่หลา่น้ี ในการสรา้งความ
คนัใน AD และกลยทุธการบาํบดัรกัษาทางตาํรา เกีย่วขอ้งกบัการปิดก ัน้ interleukin เหลา่น้ี ไดร้บัการพฒันาขึน้ (6-8)

งานศกึษาตอ่เนื่อง ไดแ้สดงวา่ แมว้า่มนัจะมีหลกัฐานของปจัเจกทีเ่ป็น ADมีความออ่นไหวตอ่อาการภูมแิพ้ มากกวา่ 20% ของ
พวกมนันัน้ไม่ ตอ่สารทีท่าํใหแ้พใ้ดๆ ไมว่า่มนัจะเป็นอะไร น้ีบอกเป็นนยัวา่ โรคนัน้มีphenotypeทีห่ลากหลาย และมนัมีความ
จาํเป็นทีจ่ะรกัษาอยา่งเฉพาะเจาะจงตอ่ พนัธกุรรมของปจัเจกชน ทกุคน และ phenotype ทีถ่กูสรา้งขึน้4 นกัวจิยัตา่งๆเห็นดว้ยวา่
AD เป็นผลของโครงสรา้งรา่งกายแบบภูมแิพ้ และแนวโน้มทีจ่ะแพน้ี้ จาํเป็นจะตอ้งไดร้บัการจดัการ3
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รปูที่ ๑ กราฟ SCORAD ของทกุๆกรณีศกึษา รปูที่ ๒ ปฏสิมัพนัธข์องโรคเฉียบพลนักบั

SCORAD

ในโฮมีโอพาธย์ีแนวด ัง้เดมิ คณุสมบตัทิางพนัธุกรรมทีส่มบูรณ์ของคนป่วย และการแสดงออกของ Phenotype (การแสดงออก
ทางอาการทีแ่ปลกประหลาด) ไดร้บัการศกึษาโดยละเอยีด และตาํรบัยาทีค่ดัเลือกนัน้เป็นของปจัเจกบุคคล ในระดบัทีส่งูทีส่ดุทาง
คลนิิกเทา่ทีเ่ป็นไปได้ ไดม้ีการรายงาน ทีแ่สดงความเป็นไปไดท้ีม่ีความคลา้ยคลงึกนั ในพยาธสิภาพทางผวิหนงัอืน่ๆ เชน่ โรคดา่ง
ขาว 10

เราไดก้ระทําการวเิคราะหย์อ้นหลงัในกรณีศกึษา AD จากบนัทกึทางคลนิิก ซึง่มกีารนําเสนอในทีนี่ ้ วา่เป็นชดุของกรณีศกึษา ๖

เคสทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโดย AD มกีารยนืยนัซํา้โดยวางเคา้โครงยอ้นหลงัตา้น เกณฑข์อง Hanifin Rajka สาํหรบัโรคผวิหนัง
อกัเสบเหตภุมูแิพ ้ พวกเขาทัง้หมดมคีวามเสถยีรภาพเป็นปี หรอืมากกวา่น้ัน ภายใตก้ารบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ
แกปั่จเจกบคุคล ผลตา่งๆไดร้บัการประเมนิดว้ยคะแนนของโรคผวิหนังอกัเสบเหตภุมูแิพ ้ (SCORAD)(11) รปูที่ ๑
ในตอนจบ กรณีศกึษาตา่งๆ ไดร้บัการประเมนิสาํหรบั พฒันาการของโรคการอกัเสบเฉียบพลนัใดๆ และปฏสิมัพนัธข์องพวกมนักบั
SCORAD การบ่งชีข้องโรคทีม่คีวามอกัเสบเร ือ้รงัในคําถามทีน่ี่ (รปูที่ ๒)

เพือ่ทีจ่ะทดสอบวา่มนันัน้ยดึในสิง่ทีด่ี สาํหรบัการอกัเสบเฉียบพลนัทกุเรือ่ง เราประเมนิความสมัพนัธ์เดยีวกนัในกรณีวา่ไมไ่ด้
พฒันาขึน้ ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธย์ี
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เป้าหมายของงานศกึษานี้ ไดร้บัการตรวจสอบวา่ มนัมคีวามสมัพนัธร์ะหวา่ง การเกดิขึน้ของการอกัเสบเฉียบพลนัทีม่ปีระสทิธภิาพ
และการพฒันาในสภาพการอกัเสบเร ือ้รงั (ในกรณีนี้ AD) จากฉากทศันข์องโลกทีแ่ทจ้รงิ

ชุดของกรณีศกึษา

ชดุของกรณีศกึษา เกีย่วขอ้งกบัผูป่้วย ๖ คน ภายใตก้ารบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ เกณฑใ์นการผนวกคอื การผ่อน
คลายลงของ ADเป็นเวลา ๑ ปี หรอืมากกวา่น้ัน หลงัจากการหยดุการรกัษา ตารางที่ ๑ ใหร้ายละเอยีดของของลกัษณะเฉพาะของ

ผูป่้วย อายขุองผูป่้วยมขีอบขา่ยตัง้แต่ ๓ เดอืนไปจนอาย๓ุ๙ ปี หน่ึงในพวกเขาเป็นชาย การวนิิจฉัยว่าเป็น AD เป็นการยํา้ยนืยนั

ยอ้นหลงั โดยใชเ้กณฑ ์Hanifin- Rajka (ตาราง๒) ไม่มผูีป่้วยเหลา่นีค้นใดใชพ้าหะ ทางเภสชักรรมสําหรบัสภาพของพวก
เขา ในเวลาของการซกัประวตัิ หรอืในชว่งการตามผล ไม่มใีครในพวกเขาทีพ่ฒันาปฏกิิรยิาขา้งเคยีงใดๆ ในระหวา่งการ
บําบดัรกัษา ความรนุแรงของ AD ไดรบัการประเมนิโดยการใช ้มาตราSCORAD และความกา้วหนา้ของพวกเขา ไดร้บัการ
บนัทกึตามลาํดบั (รปู ๓-๘) ทีซ่ ึง่คะแนนทางคลนิิกน้ัน ไม่ไดร้บัการประเมนิระหวา่งการซกัประวตัิ มนัไดร้บัการประเมนิยอ้นหลงั
ตามรายละเอยีดบนัทกึทางคลนิิก ทีบ่รรยาย และรปูตา่งๆ

กรณีศกึษาที่ ๑ (รูปที่ ๓)

ทารกชาวกรกี อายุ ๖เดอืน ถกูนําพามาในวนัที่ ๒๗ สค. ๒๐๐๗ พรอ้มกบั AD ทีก่ระจายตามใบหนา้ พรอ้มกบัการหลดุลอกเป็น

แผ่นหรอื เกล็ด เป็นสะเก็ด และคนัอย่างรนุแรง (SCORAD 36.8) ตอนแรก มนัปรากฏเมือ่อายไุด ้ ๓ เดอืน เด็กนัน้ไดร้ับ
การกดีกนัจากการดดูนมจากเตา้ และไมม่ปัีญหาอืน่ใดทีเ่ห็นไดช้ดัเจน

ประวตัคิรอบครวั- แมเ่กดิปฏกิริยิาภูมแิพต้อ่ ธญัพืชเมือ่ ๕ ปีกอ่น

การจา่ยยาคร ัง้แรก – เด็กทารก ไดร้บัการจา่ย Graph 200c ๑โดส

การตามผล- ๒ วนัตอ่มา ไดม้กีารกาํเรบิจากการบําบดัรกัษาเล็กนอ้ย (ปฏกิิรยิาทีค่าดหวงั หลงัจากทีร่บัยา และไม่ใชเ่หตกุารณ์
ผลขา้งเคยีง) ตามมาดว้ยการบรรเทา ทีพ่จิารณาไดใ้นเร ือ่งผวิหนังอกัเสบ จากวนัที่ ๖ เป็นตน้ไป (SCORAD 10.35) เมือ่

อาหารแข็งไดร้บัการแนะนําใหก้นิ เมือ่อายไุด ้ ๘ เดอืน ทารกไดเ้กดิอาการซํา้อกี และ Graph 200c ไดม้กีารจา่ยซํา้ เด็กทารก
มกีารดดูนมจากเตา้อย่างตอ่เน่ือง ทกุๆคร ัง้ทีพ่ยายามแนะนําใหก้นิอาหารแข็งใดๆ (ผลไม ้ ผกั ธญัพชื ไก่ เนือ้) สง่ผลใหม้กีารเกดิ
ซํา้ของ AD , Calcarea Carbonica 200c ถกูจา่ย โดยมผีลกระทบเพยีงเล็กนอ้ย ตอนนีแ้พทยค์น้หาวธิใีนการบําบดัแม่
ในขณะทีแ่นวคดินีต้อ้งการการสบืคน้ทางวทิยาศาสตร ์มหีลกัฐานบางอย่าง เกีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงในองคป์ระกอบของนม
จากเตา้ เมือ่แม่ไดร้บัผลกระทบทางจติวทิยา (13) งานศกึษาไดท้ําการสบืคน้ผลกระทบอืน่ๆ ของการเปลีย่นแปรเชน่นีใ้นทารก แต่
ไม่ใชโ่รคผวิหนังเหตภุมูแิพโ้ดเฉพาะ อย่างไรก็ตาม มนัเป็นปรากฏการณท์างคลนิิกทีไ่ดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางในหมู่แพทย ์
โฮมโีอพาธยี ์ วา่ เมือ่ มารดาไดร้บัผลกระทบ เด็กทีด่ืม่นมแม่อาจจะพฒันาปัญหาใดๆได ้ ทางกายและจติใจ ในทีนี่ ้ มนัปรากฏ
ออกมาว่า แม่น้ันอยู่ในความทกุขเ์ศรา้เสยีใจ เนืองจากสญูเสยีคนทีร่กั (ระหวา่งการตัง้ครรภเ์ด็กคนนี)้ มกีารซกัประวตัขิองเอโดย
ละเอยีด และเธอไดร้บัการจา่ย Natrum Muristicum 200c และ 1M

สิง่นีต้ามมาดว้ยการกาํเรบิของการบําบดัรกัษาในตวัแม่ ทีซ่ ึง่เธอรูส้กึถงึความเขม้ขน้ของความเศรา้ของเธอ เป็นเวลา ๒ วนัตามมา
ดว้ยไข ้ ๑๐๐.๔ องศาF และเด็กทารก ในวนัที่ ๔ ของการรกัษาแม่ ไขพ้ฒันาเป็น ๑๐๑.๘ องศา F อยู่นาน ๒๔ ช ัว่โมง ทัง้แม่และ

เด็กดขีึน้ พจิารณาวา่ตอ่ไปนี้ (SCORAD 9.55) AD บนใบหนา้ของทารกลดลง และผืน่ตา่งๆ พฒันาตามลาํตวั (ยา้ยจากรอย
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โรคบนผวิหนังลงดา้นลา่ง เป็นขอ้บ่งช ีข้องการดขีึน้ตามศาสตรโ์ฮมโีอพาธยี)์ เด็กทารกคอ่ยๆไดร้บัการแนะนําอาหารแข็ง และมกีาร
เกดิซํา้ เมือ่อายไุด ้ ๑๑ เดอืน เมือ่เด็กไดร้บัการแนะนําใหก้นิเนือ้และปลา ตอนนีต้าํรบั Nat-m ไดร้บัการจา่ยใหแ้กเ่ด็กโดยตรง

ซึง่ชว่ยบรรเทาอาการAD ลงโดยสมบรูณ์ (SCORAD 0)

ตารางที่ ๑ กรณีศกึษาตา่งๆของโรคผวิหนังเหตภุมูแิพ-้ ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย

เคสที่ ๑ เคสที่ ๒ เคสที่ ๓ เคสที่ ๔ เคสที๕่ เคสที๖่

อายทุีม่าหา ๖ เดอืน ๒๒ ปี ๑๓ ปี ๑๕ ปี ๓ เดอืน ๓๙ปี
เพศ ชาย หญงิ หญงิ หญงิ หญงิ หญงิ
เป็นAD
เมือ่

๓ เดอืน ๔ปี กาํเรบิ
ตัง้แต๑่๒

หลงั ๔
เดอืน

๗ ปี ๒๕ วนั หลงั ๒ ปี
กาํเรบิ
ตัง้แต่ ๒
เดอืน

ผลการ
ตรวจ
ภมูแิพ ้

IgE13.2IU/ml(ปกติ
<12IU/mlสาํหรบัเด็กอายุ

ต่ํากว่า 12 เดอืน ) การ
ทดสอบภมูแิพเ้ป็นบวก พรอ้ม
กบัความเขม้ขน้ต่ําสาํหรบั
ผวิหนังอกัเสบ
Pteronnysinus (D1):

0.52U/ml ผวิหนังอกัเสบ

Farinae (D2): 0.52U/ml

ผวิหนังอกัเสบMicroceras

(D3): 0.52U/ml ขนหนัง

แมว (Hycor

E1):0.45U/ml หนังกาํพรา้

สนัุข (E2):0.45U/ml

การทดสอบภมูแิพ ้
เป็นบวก สาํหรบั
นม ขา้วสาลี และ
กลเูต็น (รายงาน
ต่างๆมาจากตอน
ทีเ่ธออายุ 14 ปี

ไม่ไดท้ํา ไม่ไดท้ํา Radioallergo

sorbent

(RAST)

ทดสอบ: นม (ววั

/ แพะ) 4+ ,

กลเูต็น 4+, ไข่

(แดง, ขาว)3+

ไม่ไดท้ํา

ความ
ผดิปกติ
รว่ม

ไม่มี ไม่มี Tinea

versicolor,
ประจาํเดอืน
มาไม่ปกติ

ปวด
ประจาํเดอืน

ไม่มี ภมูแิพ ้
จมูก
อกัเสบ

ไขค้ร ัง้
สดุทา้ย

ไม่มี มากกวา่ ๕ ปีกอ่น
ไม่มกีารกาํเรบิ
ตัง้แตก่ารกาํเรบิ
ของ AD ทอนซลิ
อกัเสบซํา้ๆในวยั
เด็ก

๕ ปีกอ่นตอน
อายุ ๘ปี เป็น
เป็นอสิกุอใิส
ตอนอายุ ๙ ขวบ
แตไ่ม่ไดม้ไีข ้

๑๐ ปีกอ่น พรอ้มกบั
การตดิเชือ้ของ
ทางเดนิหายใจ
สว่นบน

ไม่มี ผูป่้วยไม่
สามารถจาํได ้
แจไ่ม่แน่ใจ ไม่
ในชว่ง ๑๐ ปีที่
ผ่านมาเป็น
อย่างนอ้ย

ประวตัภิมูแิพ ้
ของ
ครอบครวั

แม่- แพธ้ญัพชื ไม่มี แม่-ภมูแิพ ้
หลอดลม
อกัเสบ

ทัง้พ่อและแม่-
ภมูแิพ ้

แม่-แพ ้
propranolol,

ciprofloxacin

, parietaria,
หญา้ ถัว่ กลอ่ง
เสยีงบวมจากการ
หายใจลําบาก

พ่อ เป็น
โรค
ผวิหนัง
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SCORAD
แรกเริม่

36.8 28.2 22.4 22.75 27.1 32.9
ซกัประวตัคิร ัง้
แรก 27/08/07 11/02/14 12/03/1

8

28/08/13 26/05/0

9

10/01/

2015
ชว่งเวลารกัษา ๕ เดอืน ๔๔ เดอืน ๑๐ เดอืน ๕ปี ๒ เดอืน ๒ปี ๑๕ เดอืน
ตํารบัยา
Homeoทีจ่า่ย
อย่างตอ่เน่ือง

Graph 200c/Calc-c

200c/ Nat-m 200c/แก่

แม่ Nat-m200c แกค่นป่วย

Med200c/

Sulph 30c/

Bar-c 1M

Graph 6c/

Carc 200c

Graph200c/Psor

200c/Nat-

m200c/1M

AstacusF

30c/ Apis

12c/200c/

kali-c

200c/psor12

c/200c

Ign200c/

Rhus-t

200c/ Thuja

200c

ไข/้ เฉียบพลนั
หลงัการรกัษา

ไข1้01.8 องศาF หลงัจาก

จา่ย Nat-m200cใหแ้ม่

ทอนซลิอกัเสบ
พรอ้มไข ้102.7

องศา F หลงัจาก

Med ทอนซลิ
อกัเสบอย่างอ่อน
พรอ้มไข ้102.3

FหลงัจากBar-c

เป็นไขไ้วรสั
พรอ้มอาการไอ
และอุณหภมูิ
101.3 องศา F

หลงัจาก Nat-m1M

ไข ้104F ไม่มหีมอโฮ
มโีอ ดงัน้ันจงึรกัษา
แบบปัจจบุนัตามดว้ย
AD เกดิไซ ้ มกีารจา่ย

Nat-m 1Mเกดิไข ้

อกี 103F

หลอดลมอกัเสบ
ตดิเชือ้ ไข ้
101.3F จาก

จาก Apis โดส
แรก หลงัจากที่
หลอดลมอกัเสบ
ลดลงดว้ย Kali-

c เธอเป็นหูช ัน้
กลางอกัเสบ มี
สารคดัหลัง่จากหู
สิง่นีล้ดลงดว้ย
Psor

มกีารกลบัมา
ของหูดบนมอื
และตาปลาทีฝ่่า
เทา้ เหลา่นีเ้คย
ถูกกดมากอ่น
หนา้นีด้ว้ยการ
รกัษาแผน
ปัจจบุนั กอ่น
การเกดิขึน้ของ
AD

การรกัษาสาํหรบั
กรณีเฉียบพลนั

ไม่มี Bar-c 1M ไม่มี Nat-m 200c Kali-

c200c/

Psor200c

ผูป่้วยรกัษา
ต่อเน่ืองสาํหรบั
หูด ซึง่อยู่นอก
ขอบขา่ยของ
รายงานนี้

SCORAD หลงั
จากเฉียบพลนั

9.55 8.46 0 (ผูป่้วยผวิใส
กอ่นอาการ
เฉียบพลัน
ประจําเดอืนที่
ไมส่ม่ําเสมอ
กลายเป็น
สม่ําเสมอหลัง
อาการไข ้

0 0 (SCORAD
ไดข้ึน้ไปถงึ
68.5 ตอน๖
เดอืนและอกีคร ัง้
ถงึ 48.95 ตอน
๑๑เดอืน
หลงัจากหูอกัเสบ
อย่างไรก็ตาม
SCORADไดค้ง

อยู่ที่ 0)

9.5 (จมกู
อกัเสบ
เชน่กัน
หายไปในจดุ
นี)้

SCORAD ตาม
ผลครัง้สดุทา้ย

0 0 0 0 0 0
เวลาตัง้แต่ซกั
ประวตัสิดุทา้ย

๑๑ ปี ๓๒ เดอืน ๑๘ เดอืน ๑๘ เดอืน ๙ ปี ๔ ปี
อาการกลบัมา
เป็น ชว่งตามผล

ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี
ความอ่อนไหวต่อ
สิง่ทีทํ่าใหแ้พ ้

ไม่เห็น ไม่เห็น ไม่เห็น ไม่เห็น คนัเล็กนอ้ยในคอ
จากปลา แต่
ไม่ใชอ่าหารทะเล
อืน่ๆ

ไม่เห็น
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ผลลพัท์ – การตามผลตอนอายไุด้ ๑๒ ปี ไมไ่ดแ้สดงเหตกุารณ์ภูมแิพ้ ต ัง้แตค่ร ัง้สดุทา้ยทีเ่ป็นตอนอายุ ๑๑ เดอืน (ภาพที่ ๑)

กรณีศกึษาที่ ๒ (ภาพที่ ๔)

หญงิอเมรกินัอายุ ๒๒ ปี ไดป้รกึษาแพทย์โฮมีโอพาธย์ีในวนัที่ ๑๑ กพ. ๒๐๑๔ สาํหรบั อาการ AD บนใบหน้า คอ แขน และหน้า
ทอ้งของเธอ (SCORAD 28.2) โรคผวิหนงัปรากฏคร ัง้แรกตามแขนของเธอ เมือ่เธออายไุด้ ๔ ปี และคอ่ยๆแพรก่ระจายไปทีค่อ
และต ัง้แตปี่กอ่น มนัแพรก่ระจายไปบนใบหน้า และปรากฏขึน้ทีห่น้าทอ้ง ตอนอายุ ๑๔ ปี เธอไดม้ีการตรวจในเรือ่งการแพอ้าหาร
และพบวา่แพน้ม ขา้วสาลี และกลูเต็น

คราบทีเ่ป็นนัน้เป็นภาวะผวิหนงัแดงจากการค ั่งของเลือด คนัและแหง้รุนแรง บางคร ัง้เธอเกาจนกระท ั่งเลือดออก ใบหน้าแหง้มาก
และเจ็บปวด และเธอจะตอ้งทาโลช ั่นวนัละหลายคร ัง้ เธอมาหาพรอ้มกบัถอืบรรจุภณัฑ์เล็กๆใส่ ปิโตรเลียมเจลลี่ และทาลงบน
ใบหน้าของเธอ ระหวา่งการซกัประวตัิ
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ภาพ 3. กรณีที่ 1 ววิฒันาการของโรคผวิหนังภมูแิพท้ีอ่ยู่ระหว่างการรกัษา

ภาพ 4. กรณีที่ 2 ววิฒันาการของโรคผวิหนงัภูมแิพที้อ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา
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ภาพ 5. กรณีที่ 4 ววิฒันาการของโรคผวิหนงัภูมแิพแ้ละโรคเกลื้อนทีอ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา

เธอยงัเป็นหอบหดืเป็นระยะๆ ซึง่เริม่ตน้เมือ่เธออายปุระมาณ ๗ ปี โดยปกตมินัรบกวนเธอในชว่งทีเ่ธอเป็นหวดั เธอใชย้าดม
ชว่ยชีวติ เมือ่ไดร้บัผลกระทบ และไมไ่ดใ้ชย้าเป็นประจาํสาํหรบัเรือ่งน้ี

ประวตัขิองความป่วยไขใ้นอดตี- เธอเป็นทกุขท์รมานจากทอนซลิอกัเสบซํา้ๆในวยัเด็ก ซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิีวนะ พอ่ของ
เธอเสยีชีวติ เมือ่เธออายไุด้ ๑๒ ปี และมีอาการกาํเรบิทีส่งัเกตเห็นไดข้องโรคผวิหนงัในเวลานัน้ คร ัง้สดุทา้ยเธอเป็นไขส้งูเมือ่ ๕ ปี
กอ่น เมือ่อายุ ๑๗ ปี เมือ่๕ ปีกอ่นเธอเกดิอาการเฉียบพลนัออ่นๆโดยไมมี่ไข้

ประวตัคิรอบครวั – แมข่องเธอเป็นทาลสัซีเมียอยา่งออ่นๆ พอ่ของเธอสขุภาพดแีตเ่สยีชีวติจากอบุตัเิหตทุางรถยนต์ เมือ่อายุ ๔๒ ปี
ท ัง้คณุปู่และคณุตาเป็นโรคหวัใจ คณุยา่เสน้เลือดสมองแตก คณุยายความจาํเสือ่ม ท ัง้สองทา่นเป็นความดนัเลือดสงู

การจา่ยยาคร ัง้แรก- Medorrhinum 200c ๑โดส
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การตามผล- (Med) นํามาซึง่ไขใ้นเวลา ๒ เดอืน หลงัจากนัน้ อาการทอนซลิอกัเสบก็กลายเป็นเกดิซํา้ๆ เหมือนทีเ่ธอเคยเป็นในวยั
เด็ก Sulph 30c และ Bar-c 1M ถกูจา่ย และทา้ยทีส่ดุ การผอ่นคลายโดยสมบูรณ์ของผวิหนงั และมีการลดลงในเหตกุารณ์ทอนซลิ
อกัเสบ

ผลทีต่ามมา- ในวนัที่ 08/05/2009 ผูป่้วยนัน้ หายจากAD ต ัง้แต่ สค. ๒๐๑๖ (ภาพที่ ๓) และมีทอนซลิอกัเสบเกดิขึน้ ๒-๓ คร ัง้
พรอ้มอาการไข้ ทีไ่ดห้ายไปเอง มฉิะนัน้แลว้เธอก็สบายดแีละมีความสขุ

กรณีศกึษาที่ ๓ (ภาพที่ ๕)

เด็กหญงิอนิเดยีอาศยัอยูท่ี ่ ดไูบ เป็นทกุข์ทรมานจาก AD ของหวันม (เป็นมากกวา่ทางดา้นขวา) สาํหรบั ๔ เดอืนกอ่น (SCORAD
22.4) หวันมมีของเหลวซมึออกมา และมีสะเก็ดเต็ม พรอ้มกบัความคนัรุนแรง เธอยงัมีผวิหนงัทีมี่การตกสะเก็ดของหนงักาํพรา้
บนแกม้ขวาเป็นเวลา ๖ เดอืน และเกดิภาวะไรป้ระจาํเดอืนในชว่ง ๖ เดอืนกอ่น เธอเริม่ปรกึษาแพทย์โฮมีโอพาธย์ีในวนัที่ ๑๒/๐๓/
๒๐๑๘

เด็กหญงิเกดิผวิหนงัทีมี่การตกสะเก็ดของหนงักาํพรา้บนใบหน้า เป็นๆหายๆ ในเวลา ๑๐ ปีทีผ่า่นมา เธอใชค้รีม Clotrimazole
บนผืน่ เมือ่ไรก็ตามทีม่นัปรากฏขึน้ เธอยงัเกดิโรคผวิหนงัทีช่อ่งทอ้งสว่นลา่ง ตอนอายุ ๑๒ ซึง่หายไปดว้ยการใชส้เตยีรอยด์
เฉพาะที่ จนกระท ั่งอายไุด้ ๘ ปี เธอไดพ้ฒันาอาการเฉียบพลนั พรอ้มไขส้งูเป็นบางโอกาส แตต่ ัง้แตอ่ายุ ๘ ปี เธอไมไ่ดเ้กดิอาการ
เฉียบพลนัหรือไขใ้ดๆอกี เธอเป็นอสีกุอใีส เมือ่อายุ ๙ ขวบ และใชค้รีม Zovirax ในเวลานัน้ เธอเขา้สูว่ยัสาวในเดอืนสงิหาคม
๒๐๑๗ และประจาํเดอืนรอบตอ่มานัน้ตรงเวลาในเดอืนกนัยายน ๒๐๑๗ หลงัจากนัน้ก็เกดิภาวะไรป้ระจาํเดอืนข ัน้ทีส่อง จนกระท ั่ง
มีการซกัประวตัแิบบโฮมีโอพาธยี์

ภาพ 6. กรณี 4 ววิฒันาการของโรคผวิหนงัภูมแิพที้อ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา. – หลงัจากมาทีฝ่่ามือ after



ขอ้มูลเชงิลกึดา้นเวชศาสตรค์ลนิิก: รายงานกรณีศกึษา Volume 14: 1–13 © The Author(s) 2021

มาเฮชและคณะฯ

Creative Commons Non Commercial CC BY-NC: This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits non-commercial use, reproduction and distribution of the work without further
permission provided the original work is attributed as specified on the SAGE and Open Access pages (https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-
access-at-sage). Clinical Medicine Insights: Case Reports Volume 14: 1–13© The Author(s) 2021
Article reuse guidelines: sagepub.com/journals-permissions DhttOpsI:/1/d0o.i1.o1rg7/71/01.1177975/141776925147969241190934103

ภาพ 7. กรณี 5 ววิฒันาการของโรคผวิหนงัภูมแิพที้อ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา

ประวตัคิรอบครวั- แมเ่ป็นหลอดลมอกัเสบเร้ือรงั ระหวา่งการต ัง้ครรภ์ และการใหน้มบุตรแกเ่ด็กคนน้ี และจะตอ้งใชย้าขยาย
หลอดลม และยาปฏชิีวนะ เธอเกดิอาการมีถงุน้ําในรงัไขจ่าํนวนมาก และผา่นการตดัเอามดลูกออก เมือ่อายุได้ ๔๐ ปี ไดเ้คยมี
ประวตัขิองการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และกลา้มเน้ือหวัใจตายจากเสน้เลือดอดุตนั ในรุน่ปู่ยา่ตายาย
การจา่ยยาคร ัง้แรก- Graph 6 c ในการเจือจางทีเ่พิม่ขึน้ทกุๆวนั เป็นเวลา ๓ สปัดาห์

ตามผลในวนัที่ ๒๑/๐๑/๒๐๑๙ AD ไดล้ดลงโดยสมบูรณ์ และผวิหนงัไดก้ลายเป็นเรียบขึน้ ภายใน ๑ เดอืน จากการใช้ Graph 6 c
เธอมีประจาํเดอืนทีส่มํ่าเสมอ จนกระท ั่ง ตลุาคม ๒๐๑๘ แตห่ลงัจากนัน้ก็เกดิภาวะไรป้ระจาํเดอืน และผวิหนงัทีม่ีการตกสะเก็ดของ
หนงักาํพรา้ ไดเ้กดิซํา้อยา่งออ่นๆมาสองสามวนั เด็กหญงิมีความวติกกงัวลอยา่งมากมาย เกีย่วกบัการสอบไลท่ีใ่กลเ้ขา้มา เธอไดร้บั
การจา่ย Carc 200c เป็นเวลา ๓ สปัดาห์06/02/2019

ในวนัที่ ๖/๐๒/ ๒๐๑๙ ผูป่้วยพฒันา อาการไขไ้วรสั เฉียบพลนั เป็นไขพ้รอ้มไอ ทอ้งเสยี และอาเจียน พรอ้มอณุหภูมสิงู ๑๐๑.๓
องศา F (หลงัจาก ๕ ปี) การดขีึน้โดยไมมี่ยาใดๆภายใน ๒ วนัน้ี เธอมีประจาํเดอืน ๓ สปัดาห์ หลงัจาก Carc และไดม้ีประจาํเดอืน
ทีส่มํ่าเสมอต ัง้แตน่ ัน้

ผลลพัธ์ – การตามผลคร ัง้สดุทา้ยมีการทาํขึน้ในวนัที่ ๐๘/๐๙/๒๐๑๙ เด็กหญงิหายจาก AD ต ัง้แต่ เมย. ๒๐๑๘ (ภาพที่ ๓) และ
ความผดิปกตทิีเ่กดิรว่มของผวิหนงัทีม่ีการตกสะเก็ดของหนงักาํพรา้ ก็ตอบสนองไดด้เีชน่กนั อกีคร ัง้ทีเ่ธอไดพ้ฒันาไขส้งู ซึง่ไม่
เคยมีมาเลยเป็นเวลา ๘ ปีแลว้
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ตารางที่ ๒ – เกณฑ ์การวนิิจฉยั ผวิหนงัอกัเสบโรคผวิหนงัอกัเสบเหตภูุมแิพ้Hanifin Rajka
ทีเ่ตมิเตม็โดยแตล่ะกรณี
เกณฑ ์ เคส

๑
เคส๒ เคส๓ เคส๔ เคส๕ เคส๖

เกณฑพ์ืน้ฐาน จะตอ้งมใีนสามเคสหรอืมากกวา่
นัน้
ความคนั

* * * * * *
รปูรา่งเฉพาะและการกระจาย ตามอายุ

* * * * * *
ความเร ือ้รงัหรอืผวิหนังอกัเสบ ทีเ่กดิขึน้ใหม่อย่างเร ือ้รงั

* * * * * *
ประวตับิคุคล/ครอบครวัของอาการภมูแิพ ้

* * * *
เกณฑย์่อย จะตอ้งมใีนสามเคสหรอืมากกวา่นัน้

ความแหง้
* * *

Icthyosis/palmer hyperlinearity/keratosis pilaris

ปฏกิิรยิาของผวิหนังทีอ่อ่นไหวมากเกนิไป ชนิดที่ ๑
* *

น้ําเลอืด IgE ทีม่กีารยกะดบั

การเกดิขึน้ในวยัเยาว ์
* * *

แนวโนม้ของการตดิเช ือ้ทีผ่วิ

แนวโนม้ทีจ่ะเกดิผวิหนังอกัเสบมอืและเทา้ ทีไ่ม่เฉพาะเจาะจง

โรคผวิหนังของหวันม
* *

โรคไขขอ้อกัเสบ

เยือ่บดุวงตาอกัเสบซํา้ๆ

Dennie-Morgan เสน้ใตด้วงตา * * *
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keratoconus

ตอ้กระจกใตแ้คปซลูดา้นหนา้

รอบดวงตาดาํคลํา้
* * *

ใบหนา้ซดีหรอืแดง

โรคผวิหนังทีม่กีารตกสะเก็ดของหนังกาํพรา้ สขีาว
*

รอยพบัทคีอดา้นหนา้/ คนัในชว่งเหงือ่ออก/ ทนขนสตัวแ์ละ
สารละลายทีเ่ป็นไขมนัไม่ได/้ การเนน้หนักทีเ่ยือ่บชุอ่งทอ้ง/white

dermographism/delayed blanch
การทนอาหารไม่ได ้

* *
ชว่งเวลาทีไ่ดร้บัอทิธพิลโดยสภาพแวดลอ้ม/ ปัจจยัทางอารมณ์

* * *
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ภาพ 8. กรณี 6 ววิฒันาการของโรคผวิหนงัภูมแิพที้อ่ยูร่ะหวา่งการรกัษา

กรณีศกึษา ๔ (ภาพที่ ๖)

เด็กหญงิอนิเดยี อายุ ๑๕ ปี ปรกึษาแพทย์โฮมีโอพาธย์ีในวนัที่ ๒๘/๐๘/ ๒๐๑๓ สาํหรบั AD ของท ัง้เตา้นม โพรงใตพ้บัเขา่และ
ใบหน้า (SCORAD 22.75) เธอเป็นทกุขส์ภาพน้ีสาํหรบั เมือ่๘ ปีทีแ่ลว้ รอยโรคนัน้แหง้ แตก และคนั โดยท ั่วไป แตเ่ป็นรอยแตก
เป็นหนองซมึ และเจ็บปวดทีห่วันม เธอจะตอ้งใชผ้า้พนัหวันมเพือ่ทีจ่ะป้องกนัสารคดัหล ั่งจากการชุมโชกผา่นเสือ้ผา้เธอ เธอยงัเป็น
จมูกอกัเสบภูมแิพ้ พรอ้มกบัการจามในตอนเชา้ เธอมีอาการปวดประจาํเดอืนใน๓ วนัแรกของรอบประจาํเดอืน เธอพฒันาไขส้งู
พรอ้มกบัการตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจสว่นบน บางโอกาสในวยัเด็กชว่งตน้ แตโ่ดยปกตจิะไดร้บัการรกัษาโดยยาปฏชิีวนะ
และไมไ่ดม้ีไขส้งูมาเป็นเวลามากกวา่ ๑๐ ปีแลว้ ตอนอายุ๔ ปี เธอพฒันาการหายใจเสยีงว๊ีดสองคร ัง้ และไดร้บัยาพน่

ประวตัคิรอบครวั- มีแนวโน้มการเป็นภูมแิพที้รุ่นแรงในครอบครวั ท ัง้พอ่และแมเ่ป็นภูมแิพจ้มูกอกัเสบ และคณุปู่เป็นหอบหดื คณุ
ยาย เป็นทกุข์ทรมานจากโรคมะเร็งหลอดอาหาร และคณุตา เป็นมะเร็งตอ่มลูกหมาก

การจา่ยยาคร ัง้แรก- Graph 200c ๑โดส

การตามผล – มีการกาํเรบิของการบาํบดัรกัษา ตามการจา่ยยาน้ี ซึง่ตามมาดว้ยการลดลงของรอยโรคในระดบัทีน่่าพจิารณา
อยา่งไรกามกรณีศกึษาใชเ้วลายาวนานในการทีจ่ะเห็นการเปลีย่นแปลงทีแ่ทจ้รงิ เธอไดร้บัการจา่ย Psor 200c ในเดอืนธนัวาคม
๒๐๑๓ ซึง่รกัษารอยโรคทางผวิหนงัไวท้ีอ่า่ว เป็นเวลามากกวา่ ๑ ปี ตอ่มาภาพของอาการเปลีย่นอกี และ Petroleum 200c เป็นที่
ตอ้งการเป็นตาํรบัถดัไป มนัเป็นหลงัจากการจา่ย Nat-m 200cในเดอืน กมุภาพนัธ์ ๒๐๑๕ อยา่งไรก็ตาม ทีร่อยโรคเริม่ทีจ่ะ
เคลือ่นหา่งไกลออกไป และพฒันาการทีส่าํคญัตามกฎของโฮมีโอพาธย์ี ไดว้าดภาพการตอบสนองทีด่ตีอ่การบาํบดัรกัษา ป้ืน
ผวิหนงัอกัเสบบนเตา้นม ใบหน้า และคอนัน้ หายไปโดยสมบูรณ์ และรอยโรคเริม่ขึน้บนฝ่ามือเธอ (SCORAD 8.45) น้ีเป็นอะไรที่
คนัมาก และมีหนองซมึในตอนตน้ แตด่ว้ยNat-m 200c และตอ่มา 1M น้ีเชน่กนักลายเป็นดขีึน้โดยสมบูรณ์ ในเวลาน้ี (เดอืน
ธนัวาคม๒๐๑๘) ผูป่้วยพฒันาไขท้ีส่งูมาก (๑๐๔ องศาF) ซึง่เธอนัน้ไมเ่คยเกดิมาต ัง้แตว่ยัเด็ก และในตอนนัน้ ไมม่ีแพทย์โฮมีโอ
พาธยี์ในเวลานัน้ ผูป่้วยถกูบงัคบัใหก้นิยาปฏชิีวนะ โดยทนัททีีท่าํตามเชน่น้ี ผวิหนงัอกัเสบทีฝ่่ามือเกดิซํา้ และ Nat-m 1M จะตอ้ง
มีการจา่ยซํา้

ผลลพัธ์ – ต ัง้แตท่ีม่ีการซํา้ Nat-m 1M ในเดอืน ธนัวาคม ๒๐๑๘ ผวิหนงัดาํรงคงความใสอยูจ่นถงึวนั (SCORAD 0) (ภาพที๕่)
จมูกอกัเสบของเธอไดล้ดลงอยา่งมาก และดงันัน้มีความเจ็บปวดระหวา่งทีม่ีประจาํเดอืน

กรณีศกึษาที่ ๕ (ภาพที๗่)

ทารกเพศหญงิชาวกรีก อายุ ๓ เดอืนถกูพาตวัมาปรกึษาในวนัที่ ๒๖/๐๕/๒๐๐๙ พรอ้มกบั AD ทีรุ่นแรงบนแกม้ของเธอ หลงัใบหู
บนแขนและขา (SCORAD 27.1) ทารกเริม่แสดงอาการภูมแิพต้า่งๆ เมือ่อายุ ๒๕ วนั ซึง่ไมไ่ดน้้อยลงกบัการทีแ่มห่ลีกเลีย่งอาหาร
ทีท่าํใหแ้พ้ จากนัน้เธอไดร้บัการตรวจวา่แพน้ม (ววั และแพะ) 4+ ไข่ (แดงและขาว) 3+ โดยการตรวจการดดูซมึรงัสกีารแพ้
(RAST) เธอไมส่ามารถทนการดืม่นมจากเตา้ได้ และรบัการเล้ียงดว้ยกรดอะมโินสตูรพเิศษ ทีไ่มม่ีโปรตนีจากนมววั กลูเต็น และ
แลคโตส น้ีไดล้ดผวิหนงัอกัเสบเหตภุูมแิพข้องเธอลงเล็กน้อย มารดาของเธอเป็นทกุขท์รมานจากอาการเลือดจางรุนแรง และปวด
ศรีษะ ระหวา่งการต ัง้ครรภ์ลูกคนน้ี และขณะทีต่ ัง้ครรภ์ได้ ๓๗สปัดาห์ ไดร้บัการถา่ยเลือด น้ีเกดิขึน้โดยทนัทหีลงัจากทีท่ารก
เปลีย่นทา่คลอด แมว้า่จะเอาหวัออกอยูแ่ลว้สาํหรบัการคลอด มารดาไดร้บัการจา่ยตาํรบัยาโฮมีโอพาธยี์ Puls 200c ตามมาดว้ย
การกลบัมาเอาศรีษะลงเพือ่การคลอด และคลอดตามปกติ เด็กทารกเป็นทกุขท์รมานจากสะดอือกัเสบ เป็นเวลา ๓ วนัหลงัจาก
คลอด และไดร้บัตาํรบัยาโฮมีโอพาธยี์ Abrotanum 200c ซึง่ชว่ยในการลดการตดิเชื้อ ไมม่ีการใหก้ารบาํบดัรกัษาอืน่ใด

ประวตัคิรอบครวั – แมข่องเธอนัน้แพ้ propranolol, ciprofloxacin, parietaria, หญา้ และถ ั่วตา่งๆ กลอ่งเสยีงเธอนัน้บวม
เพราะองุน่ ตอนอายุ ๒๑ ปี เธอยงัเป็นทกุขท์รมานจากอาการปวดหวัเป็นหยอ่มๆรุนแรง เร้ือรงั พอ่เกดิลมพษิจากลูกพีช พีส่าวของ
เธอ อายุ ๔ ขวบ เป็นโรคผวิหนงัเหตภุูมแิพอ้ยา่งออ่น จากอายุ ๔ เดอืนถงึ ๑๔ เดอืน

การจา่ยยาคร ัง้แรก – Astacus Fluviatilis 30c วนัละ ๒ โดส เพิง่พลงัของยาขึน้ ๑ ทกุๆสปัดาห ์
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การตามผล- ปญัหาเพิม่มากขึน้อยา่งรุนแรง เมือ่พีส่าวของเธอป้อนแอปเปิลใหเ้ธอ ๑ ชิน้โดยไมไ่ดต้ ัง้ใจ (SCORAD 68.5) (วีดโีอ
เสรมิที่ ๑ ) น้ีตอบสนองไดด้กีบั Apis 200c อยา่งไรก็ตาม หลงัจากน้ี เธอเริม่ทีจ่ะเกดิอาการหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั พรอ้มไข้
สงู ซึง่จะตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ย Kali-c 200c เมือ่อาการหลอดลมอกัเสบบรรเทาลง ก็จะเกดิเกดิเหตกุารณ์เหอ่ขึน้ของ AD
(SCORAD 48.95) เมือ่ชว่งน้ีไดร้บัการรกัษาดว้ย Psor 12c ผวิหนงันัน้ใสขึน้โดยสมบูรณ์ แตเ่ธอพฒันาหลอดลมอกัเสบอยา่ง
ออ่นขึน้อกีคร ัง้ ตามมาดว้ยหชู ัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนั พรอ้มกบัสารคดัหล ั่งเหม็นออกมาจากหู หลงัจากน้ี ผวิหนงัก็คงความ
กระจา่งอยู่

ผลลพัธ์- เมือ่มีการประเมนิเมือ่อายุ สามขวบครึง่ เธอสามารถทีจ่ะกนิอาหารสว่นใหญไ่ดย้กเวน้ ผลไมแ้ละผกั AD ไมไ่ดเ้กดิซํา้

เมือ่อายุได้ ๑๐ ปี ซึง่เป็นการประเมนิในเวลาทีใ่กลเ้วลาน้ีทีส่ดุ เธอดาํรงความใสในเรือ่งผืน่ใดๆ และมีความไมส่ามารถทนผกัและ
ผลไมไ้ดเ้ล็กน้อย เธอมีอาการคนัคอเล็กน้อย จากผลไมบ้างอยา่ง แตไ่มส่ามารถทนอยา่งอืน่ไดด้นีกั มีอาการคนัในคอเล็กน้อยใน
บางโอกาส ถา้เธอกนิปลา (แตไ่มใ่ชกุ่ง้หรือปลาหมกึ ซึง่เธอนัน้ทนไดด้)ี แตส่ิง่เหลา่น้ีผา่นไปอยา่งรวดเร็ว โดยท ั่วไปเธอนัน้อยูด่ี
และไมไ่ดร้บัการจา่ยยาใดๆ ต ัง้แตอ่ายไุด้ ๒ ปี

กรณีศกึษา ที่ ๖ (ภาพที่ ๘)

หญงิชาวอนิเดยีอายุ ๓๙ ปี มาหาดว้ยอาการผวิหนงัอกัเสบเหตภูุมแิพข้องขอ้เทา้ซา้ย ซีง่ผวิหนงัเริม่หนา เป็ยรอยแตก และมีความ
คนัรุนแรง (SCORAD 32.9) เธอไดพ้ฒันาโรคผวิหนงัอยา่งออ่นใน ๒ ปีทีผ่า่นมา แตม่นัไดก้าํเรบิขึน้อยา่งมากในเวลา๒ เดอืน
สดุทา้ย เธอมีอาการจมูกอกัเสบอยา่งออ่น เมือ่เปิดรบัฝุ่ น เธอนัน้อยูภ่ายใตค้วามซมึเศรา้ และรูส้กึเฉยเมยตอ่ทกุๆสิง่ในชีวติ เธอ
ไมไ่ดม้ีประวตัทิางการแพทย์ในอดตีทีม่ีความสาํคญั

การรกัษา- เธอไดร้บัการรกัษาหลกัๆ สาํหรบัความซมึเศรา้ของเธอในตอนตน้ จนกระท ั่งชว่งตน้ของปี ๒๐๑๕ เธอไดต้อ่สูก้บัความ
ซมึเศรา้ และระหวา่งการบาํบดัรกัษาของระยะน้ี ไมไ่ดม้ีการเปลีย่นแปลงทีน่่าพอใจในเรือ่ง AD อยา่งไรก็ตาม ในชว่งตน้ของปี
๒๐๑๕ เธอเริม่รกัษาในระดบัทางอารมณ์ และผวิหนงักลายเป็นจุดเน้นของการบาํบดัรกัษา คา่ SCORAD นัน้ยงัคงเป็นประมาณ
39 ในวนัที่ ๑๐/๐๑/๒๐๑๕ เธอนัน้ดขีึน้ในเรือ่งความซมึเศรา้มากกวา่แตก่อ่น แตก่็ไดม้ีชว่งทีม่ีความเศรา้รุนแรง และเธอมี
แนวโน้มทีจ่ะจมอยูอ่ยา่งคงที่ ในเหตกุารณ์ในอดตีทีไ่มน่่าพงึพอใจ

การจา่ยยาคร ัง้แรก- (สาํหรบั AD)- Ign 200c วนัละ ๓ คร ัง้ เป็นเวลา ๓ วนั

การตดิตามผล:

วนัที่ ๒๘/๐๓/๒๐๑๕- ภาวะทางอารมณ์ของผูป่้วยนัน้ดขีึน้อยา่งมาก ไมม่ีความเศรา้หรือความรูส้กึซมึเศรา้ ผวิหนงันัน้ดขีึน้กวา่แต่
กอ่น แตไ่มไ่ดส้งัเกตเห็นมากนกั SCORAD 24.8

การจา่ยยา- Rhustox 200c ๑โดส

วนัที่ ๒๗-๐๖-๒๐๑๕: หดูใหมป่รากฏขึน้ทีน่ิ้วมื้อดา้นซา้ย ผืน่ผวิหนงัAD นัน้ดขีึน้- มีแตเ่พียงความคนัทีย่งัคงอยู่ การนอนหลบั
รบกวน SCORAD 9.5 อาการโพรงจมูกอกัเสบเองก็ไดล้ดลงโดยสมบูรณ์

.การจา่ยยา- Thuja-CH ๑โดส

สภาวะของ AD คอ่ยๆลดน้อยลง หลงัจากระยะน้ี ในขณะทีต่าปลาทีฝ่่าเทา้ของเธอ และหดูทีฝ่่ามือนัน้เป็นปญัหาหลกั

๒๔-๐๔-๒๐๑๖ : โรคผวิหนังน้ันกระจา่งใสโดยสมบรูณ;์ SCORAD 0; ไม่มอีาการภมูแิพ ้ โพรงจมูกอกัเสบ; ผูป่้วยน้ันมอีากา
รดขีึน้ทางอารมณ์

ผลลพัธ์- ผูป่้วยมีการปรกึษาอยา่งตอ่เนื่องสาํหรบัเรือ่งหดูทีม่ือ และตาปลาทีเ่จ็บปวดทีเ่ทา้ ผูป่้วยไดมี้การรายงานเป็นชว่ง และไดม้ี
การตามผลคร ัง้สดุทา้ย
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ในวนัที่ ๑๖-๐๘-๒๐๑๙ และไมไ่ดม้ีการเกดิซํา้ของความซมึเศรา้ AD หรือโพรงจมูกอกัเสบ

กรณีตา่งๆเหลา่นีไ้ดร้บัการตามผลเป็นระยะเวลายาวนานทีน่่าพจิารณา (ตารางที่ ๑) และผวิหนังทีก่ระจา่งใสน้ันไดม้คีวามเสถยีร ใน
แตล่ะกรณีเหลา่นี้ ไม่ไดม้ไีขส้งูปรากฏขึน้ต ัง้แตท่ีเ่ร ิม่ตน้มAีD ดว้ยการบําบดัรกัษา ๔กรณีเหลา่นีไ้ดพ้ฒันาไขส้งูจากการตดิเช ือ้

หลากหลายชนิด กอ่นทีผ่วิจะกระจา่งใส (SCORAD 0) จะบรรลถุงึ (ภาพที่ ๒) สภาวะเฉียบพลนัน้ันก็ไดร้บัการจดัการดว้ยโฮมี
โอพาธยี ์ เมือ่การบําบดัรกัษาไดร้บัการรบัรอง มฉิะน้ันพวกเขาจะไดร้บัการอนุญาตใหด้าํเนินไปในขณะที่ มกีารเฝ้าดอูย่างใกลช้ดิ
กรณีหน่ึงพฒันาไขส้งูหลงัจากทีผ่วิหนังเกดิกระจา่งขึน้ และกรณีสดุทา้ยพฒันาปัญหาเดมิ ทีม่อียู่ยาวนาน กอ่นการปรากฏขึน้ของ
AD แตไ่ม่มไีข ้ คะแนนAD แรกเร ิม่น้ันมขีอบขา่ยกวา้งขวาง (ภาพที่ ๑/ ตารางที่ ๑) สว่นใหญ่เป็นAD ระดบักลางตาม Kunz

et al(14) ผูป่้วย ๕คนใหป้ระวตัคิรอบครัวทีเ่ป็นบวกสําหรับโรคภมูแิพ ้ และพวกเขา ๓ คน ไดร้ับการทดสอบสําหรับ
วนิจิฉัย ดว้ยอาการภมูแิพเ้ฉพาะอยา่ง ผูป่้วยทกุคนไดร้ับการบําบดัรักษาดว้ยตํารับยาเฉพาะบคุคล มพีืน้ฐานอยูบ่น
อาการวทิยาทีนํ่าเสนอตามหลกัการตา่งๆของโฮมโีอพาธยี์ คา่เฉลีย่เริม่ตน้ของSCORAD คอื 28.36+/- 5.664

และคา่เฉลีย่SCORAD หลงัจากการตดิเช ือ้เฉียบพลนั หรอื ปรากฏการณข์องการกดปัญหาเกา่ๆ เป็น 4.59+/-5.037

(p<.0001) แสดงใหเ้ห็นถงึนัยสาํคญัทางสถติิ แมว้า่นัยสาํคญักบัตวัอย่างขนาดเล็กเชน่นี้ อาจจะไม่รวมกนัเป็นภาพทีแ่ทจ้รงิ

ภาพ 9.การเปลีย่นแปลง SCORAD ในกรณีการควบคุม (กรณี AD ทีไ่มต่อบสนอง)

กรณีควบคมุ- (ตารางที๒่)

เราเปรียบเทยีบ เคส AD ๖ เคส ของAD ทีเ่ป็นไปคามเสน้ทางทีเ่ป็นกลบัมาใหมเ่ร้ือรงั ดงัทีม่ีการควบคมุสาํหรบัการปรากฏของโรค
ตดิเชื้อเฉียบพลนั กรณีตา่งๆนัน้ มีขอบขา่ยอายทุีค่ลา้ยคลงึกนั (๓-๓๖ปี) ๔คนเป็นหญงิ และ ๒ คนเป็นชาย หน่ึงในกรณีศกึษา
เหลา่น้ีไมไ่ดแ้สดงไขใ้ดๆ ระหวา่งชว่งการตามผล และ ๓ รายแสดงไขใ้นบางโอกาส ซึง่อยูใ่นขอบขา่ยทีอ่อ่นๆ (๑๐๐-๑๐๑ องศา
F) และสองคนในพวกเขา ไดแ้สดงไขส้งู (๑๐๒-๑๐๓ องศา F) คา่เฉลีย่ SCORAD แรกเริม่ หลงัจากไขต้า่งๆ ในกรณีศกึษาเหลา่น้ี
เป็น ๖ (ภาพที่ ๙) และคา่เฉลีย่ SCORAD ทา้ยสดุ เป็น 5.17 (P=.0031)

Discussion

การอภปิราย- AD ๖ กรณีภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธยี์ พฒันาขึน้อยา่งน่าพจิารณา ผลกระทบของการบาํบดัรกัษา
ไดร้บัการประเมนิดว้ยเกณฑ์ Naranjo ทีป่รบัแลว้สาํหรบัการประเมนิคณุลกัษณะทีเ่ป็นตน้เหตขุองผลลพัธ์ทางคลนิิก ตอ่การ
แทรกแซงดว้ยโฮมีโอพาธีย์ (15) และกรณีสว่นใหญไ่ดม้ีคะแนนตน้เหตทุีช่ดัเจน (ตาราง ๓) การสบืคน้เสาะหาทีจ่ะประเมนิถา้สิง่
น้ีเป็นไปตามทฤษฎคีวามตอ่เนื่อง ทีเ่สนอการกดีกนัรว่มกนัของการอกัเสบเร้ือรงั และการตอบสนองของการอกัเสบเฉียบพลนั (ไข้
สงู) ใน๖กรณีเหลา่น้ี ปรากฏการณ์ของสภาพการอกัเสบเฉียบพลนั/ ไข้ น ัน้มีความเกีย่วขอ้งอยา่งแรงกบัความใสกระจา่งของผวิ
อยา่งสงัเกตเห็นได้
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กรณีควบคมุตา่งๆถกูคดัสรรสาํหรบั ความไมพ่ฒันาของพวกเขา ในขณะทีภ่ายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธยี์แนวด ัง้เดมิ ใน
ขณะทีก่รณีตา่งๆเหลา่น้ี ไมไ่ดแ้สดงเสถยีรภาพในความกระจา่งของผวิหนงัผา่นชว่งเวลา พวกเขาเชน่กนัไดแ้สดงการดขีึน้ของ
ผวิหนงัอยา่งน่าสงัเกตเห็นได้ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปรากฏการณ์ของการอกัเสบเฉียบพลนั (ภาพที่ ๙) ดงันัน้ มนัอาจจะมีพื้นสาํหรบัการ
สบิคน้ความสมัพนัธ์ระหวา่ง การไมมี่ประสทิธภิาพของการอกัเสบเฉียบพลนั และความแพรห่ลายของสภาวะการอกัเสบเร้ือรงั

ทฤษฎรีะดบัช ัน้ทางสขุภาพ และทฤษฎคีวามตอ่เนื่อง1,16 พยายามทีจ่ะอธบิายความเชือ่มโยงระหวา่งสภาวะความอกัเสบเฉียบพลนั
และเร้ือรงั ในขอบขา่ยทีก่วา้งขวางของสถานการณ์ทางสขุภาพในประชากร พวกเขาเสนอแนวคดิวา่ ผูค้นทีเ่กดิมาดว้ยระบบ
ภูมคิุม้กนัทีม่ีสขุภาพดี มีความสามารถของการตอบสนองเรือ่งการอกัเสบเฉียบพลนัทีมี่ประสทิธภิาพอาจจะ เน่ืองจากความเครียดที่
แตกตา่งกนั (รวมถงึการบาํบดัรกัษาโดยยาทีไ่มมี่ความจาํเป็นสาํหรบัเรือ่งไข)้ การลดลงในเรือ่งระดบัช ัน้ทางสขุภาพ และการเขา้สู่
สภาวะการอกัเสบเร้ือรงัระดบัตํา่ เมือ่การอกัเสบเฉียบพลนัทีมี่ประสทิธภิาพ ตอบสนองตอ่การกระตุน้การเกดิพยาธสิภาพนัน้ไมม่ี
ความเป็นไปไดอ้กีตอ่ไป ตอ่ไป ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาทีถ่กูตอ้ง เมือ่สภาพการอกัเสบเร้ือรงัพฒันาขึน้ และรา่งกายเริม่ทีจ่ะ
แยกแยะมนัได้ ระบบภูมคิุม้กนันัน้อกีคร ัง้สามารถทีจ่ะตอบสนองในเรือ่งการอกัเสบเฉียบพลนัไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ น้ีได้
จดัเตรียมวธิกีารทีจ่บัตอ้งไดใ้นการประเมนิพฒันาการของโรคเร้ือรงัคอื โดยการชืน่ชมการเกดิขึน้ของไขส้งูในการตอบสนองตอ่
การตดิเชื้อ น้ีไดร้บัการยืนยนัโดยโดยการศกึษาในเรือ่งภูมคิุม้กนั วา่การขดัขวางการเกดิการอกัเสบเฉียบพลนั นําไปสูก่ารกระตุน้
ความเร้ือรงั17,18 และผูค้นระหวา่งสภาวะการอกัเสบเร้ือรงัรุนแรง อาจจะ ไมส่ามารถในการกระตุน้ปฏกิริยิาการเกดิพยาธสิภาพ
ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ19,20 พวกเขาอาจจะไมไ่มย่กระดบัปฏกิริยิาใดๆเอาเลย และในกรณีทีส่ิง่กอ่พยาธสิภาพนัน้ มีพษิรุนแรงมาก
พวกเขาอาจจะตอยสนองอยา่งมากเกนิไป สง่ผลในการทาํลายลา้งทีรุ่นแรง หรือความตาย21

เป้าหมายของงานศกึษาน้ีคอืการตรวจสอบวา่ การปรากฏขึน้ของสภาพการอกัเสบเฉียบพลนั ทีม่ีประสทิธภิาพ (กลา่วคอื อาการ
ไข)้ มีความเกีย่วขอ้งกบัการพฒันาขึน้ใน AD โรคของการอกัเสบเร้ือรงั เมือ่มนัปรากฏขึน้ มนัมีความเกีย่วขอ้งทีแ่ข็งแรง ในท ัง้
สองกลุม่ตา่งๆทีม่ีการพจิารณาในทีน้ี่ ในขณะทีก่ารศกึษาในระดบัเน้ือเยือ่เป็นทีต่อ้งการทีจ่ะต ัง้ม ั่นในปรากฏการณ์น้ี และดู
เหมือนวา่จะมีพื้นดนิทีจ่ะใหท้าํเชน่น้ี

งานศกึษาน้ีมีขอ้จาํกดัมากมาย ขอ้แรก การลดลงของ AD สาํหรบั ๑ ปี หรือมากกวา่นัน้ ไมไ่ดม้ีพื้นฐานอยูบ่น การต ัง้ม ั่นใดๆของ
เกณฑ์การตามผลสาํหรบัเสถยีรภาพของ AD แตบ่นพื้นฐานของประสบการณ์ทางคลนิิกวา่ น้ีเป็นชว่งเวลาทีด่เีพียงพอทีจ่ะพจิารณา
ขอ้ทีส่อง คา่SCORAD ยอ้นหลงัถกูประเมนิ อาจจะมีผลในความแตกตา่งเล็กๆน้อยๆจากสถานการณ์ทีแ่ทจ้รงิ อยา่งไรก็ตาม บนัทกึ
กรณีของโฮมีโอพาธยี์น ัน้ มีการพรรณนาอยา่งมาก และบรรจุรายละเอยีดการอธบิายเรือ่งอาการตา่งๆอยา่งละเอยีดถีถ่ว้น ดงันัน้
ความแตกตา่งอาจจะถอืวา่น้อยมากและไมมี่ผลตามมา ขอ้ทีส่าม มนัจะชว่ยในการทดสอบเครือ่งหมายของการอกัเสบตา่งๆ และ
เครือ่งหมายของอาการภูมแิพ้ และปฏสิมัพนัธ์พวกมนัทีก่ารเปลีย่นแปลงหลกัทกุข ัน้ในตวัโรค น้ีเป็นสิง่ทีเ่ป็นไปไมไ่ด้ เพราะ
กรณีศกึษานัน้ไดร้บัการคดัเลือกยอ้นหลงั ไมม่ีการควบคมุถกูกระทาํในการศกึษาน้ีดว้ยไมว่า่จะเป็นยาหลอก หรือการต ัง้ม ั่นการ
บาํบดัรกัษาเพือ่ประเมนิวา่ ปรากฏการณ์เชน่น้ีปรากฏขึน้อยา่งเป็นสากล ผูป้ระพนัธ์เชือ่วา่ การประเมนิการทาํนายโรคใน
รายละเอยีดในสองทฤษฎเีป็นทีช่ืน่ชมในกรณีเหลา่น้ี และวางแผนควบคมุงานศกึษาทีใ่หญก่วา่ อาจจะชว่ยตดัสนิใจคณุคา่ของพวก
เขา

ตารางที่ ๓- เกณฑ ์Naranjo ทีม่กีารปรบัปรงุ สาํหรบัการประเมนิคณุลกัษณะทีเ่ป็นเหตุ ของผลลพัธ ์ ทาง
คลนิิก ตอ่การแทรกดว้ยโฮมโีอพาธยี ์
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๒ การดขีึน้ทางคลนิิกปรากฏขึน้ภายในกรอบเวลาทีม่เีหตผุลเช ือ่มโยงกบั
ยาทีร่บัไหม

1 -2 0 1 1 1 -

2

1 1

๓มกีารกาํเรบิของอาการแรกเร ิม่ไหม 1 0 0 1 1 0 1 1 1
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๔ผลกระทบรวมมากกวา่อาการหลกั น่ันคอือาการอืน่ๆทา้ยสุดดขีึน้หรอื
เปลีย่นไหม

1 0 0 0 1 1 1 0 1

๕ ความเป็นอยูท่ีด่โีดยรวมดขีึน้ไหม? 1 0 0 1 1 1 1 1 1
๖.๑ ทศิทางการหาย- มอีาการบางอยา่งดขีึน้ในทางตรงขา้มของพฒันาการ
ของอาการของโรคหรอืไม่

1 0 0 0 0 0 0 0 0

๖.๒ ทศิทางการหาย- อยา่งนอ้ย๒ลกัษณะตอ่ไปนี้ ปรบัใชต้อ่ลําดบัการดขีึน้
ของอาการ จากอวยัวะทีส่าํคญัมากไปนอ้ย จากสว่นลกึสู่สว่นผวิ จากบนลง
ล่าง

1 0 0 1 0 1 1 1 1

๗ อาการเกา่ (ทีไ่ม่ไดเ้ป็นตามฤดกูาล /ตามวฎัจกัร ทีค่ดิวา่แกไ้ขไดม้า
กอ่นหนา้)ปรากฏขึน้อกีช ัว่คราว ระหวา่งชว่งระยะของการดขีึน้?

1 0 0 0 1 1 1 1 1

๘ มเีหตทุีแ่ปรเปลีย่น (นอกเหนือจากยา ทีพ่รอ้มกบัความเป็นไปไดท้ีส่งูทีจ่ะ
ทาํใหด้ขีึน้ได?้ (พจิารณาเสน้ทางทีเ่ป็นทีรู่จ้กัของโรค)รปูแบบอืน่ของการ
รกัษา และสิง่แทรกทีเ่กีย่วขอ้งทางคลนิิกอืน่ๆ)

-

3

1 0 1 1 1 -

3

1 1

๙ การดขีึน้ของสขุภาพยํา้ยนืยนัโดยหลกัฐานทีม่เีป้าหมายใดๆ? (ในกรณี
เหลา่นี:้ SCORAD และรปูตา่งๆ)

2 0 0 2 2 2 2 2 2

๑๐ การซํา้ขนาดการใช ้ถา้กระทาํ สรา้งการดขีึน้ทางคลนิิกทีค่ลา้ยคลงึกนั
ไหม

1 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม 9 10 10 4 10 11

ขอ้สรุป

ทฤษฎคีวามตอ่เนื่องไดเ้สนอ การกลบัมาของไขส้งูวา่เป็นสญัลกัษณ์ทีแ่น่นอนของการพฒันาขึน้ในโรคของการอกัเสบเร้ือรงั
ภายใตก้ารบาํบดัรกัษา เมือ่การอกัเสบเฉียบพลนัทีมี่ประสทิธภิาพ แสดงนยัของการพฒันาดขีึน้ในความเร้ือรงั ในกรณีศกึษา
ผวิหนงัอกัเสบเหตภุูมแิพท้ ัง้๖ ทีม่ีการนําเสนอในทีน้ี่ การลดลงยาวนานหลงัจากการบาํบดัรกัษา มีความเกีย่วขอ้งกบัการกลบัมา
ของโรคทีม่ีการอกัเสบเฉียบพลนั / ไข้ หายไปต ัง้แตก่ารเกดิขึน้ของ AD กรณีทีค่วบคมุตา่งๆทีไ่มไ่ดด้ขีึน้ ภายใตก้ารบาํบดัรกัษา
แบบโฮมีโอพาธย์ี ยงัแสดงการพฒันาขึน้อยา่งน่าสงัเกตทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปรากฏขึน้ของไข้ ปรากฏการณ์น้ีจาํเป็นทีจ่ะตอ้งมีการ
สบืคน้ในขอบขา่ยทีใ่หญข่ึน้ เพืออาํนวยความสะดวกในการพฒันา ของ เครือ่งมือการทาํนายโรคทางคลนิิกอยา่งมีเป้าหมาย และ
งานวจิยัทางดา้นภูมคิุม้กนันัน้ มีความจาํเป็นทีจ่ะเขา้ใจ วา่การอกัเสบเฉียบพลนัทีม่ีประสทิธภิาพ และความเร้ือรงันัน้ อนัทีจ่รงิถกู
กดัออกไปรว่มกนั

การแสดงความขอบคณุ

ความเต็มใจของผูป่้วยในการสง่คอืกรณีของพวกเขา สาํหรบัความรูท้างการแพทย์นัน้ ไดร้บัความชืน่ชอบอยา่งมากผูป้ระพนัธ์
ปรารถนาทีจ่ะแสดงความขอบคณุ ความชว่ยเหลือของ Aaditi Lakshman, Amritha Belagaje และ Pooja Dhamodar ในการ
เกลาตน้ฉบบั

ความชว่ยเหลือของผูป้ระพนัธ์

SM, MM, OH,VK, CC และ PS เป็นแพทย์เบื้อตน้ทีท่าํการรกัษากรณีศกึษา รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล SM ทาํการรา่งตน้ฉบบั
และจดัหาหนงัสอือา้งองิ GV นัน้เป็นผูแ้นะนํา และเป็นผูร้บัประกนัการศกึษา ผูป้ระพนัธ์ทกุคนไดใ้หค้วามชว่ยเหลือในการเขยีน
รายงาน อยา่งน่าพจิารณา ผูป้ระพนัธ์ทกุคนไดอ้า่น และไดอ้นุมตัริา่งสดุทา้ยของตน้ฉบบั

ความยนิยอมสาํหรบัการตพีมิพ์-ผูป่้วยท ัง้หลายจดัเตรียมคาํยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรสาํหรบัการตพีมิพ์
ORCIDiD – Seema Mahesh id https://orcid.org/0000-0002-4765-5595
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วสัดเุสรมิ- วีดโีอของ เคส๕ในคนืทีแ่ยโ่ดยเฉพาะ https://figshare.com/s/0d4750675a65ff96cf9e.
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