
 

รายงานการแพทยเ์ชงิบูรณาการ  

เล่มท่ี 4.1, 2025 

DOI: 10.1089/imr.2024.0041 

รับพิจารณา  8 มกราคม 2025 

รายงานการแพทยเ์ชิงบูรณาการ 
 

 

 
Open camera or QR reader and 

scan code to access this article 

and other resources online. 

 
ไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเก่ียวข้องกบัโควิด-19 ซ่ึงจดัการด้วยโฮมีโอพาธีย ์      
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จอร์จ วธูคสั, ศาสตราจารย๋.3,4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทนํา 
ไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนั(AcuteAppendicitis - AA)  เป็นภาวะฉุกเฉินทาง 
ศลัยกรรมทีพ่บ ไดบ้่อยทีส่ดุ ทัว่โลก โดยมอุีบตักิารณ์หนึ่งรายต่อประชากร 
100 คนต่อปี และมอุีบตักิารณ์ สงูสดุในช่วงอาย ุ 10-19 ปี.1 
ดว้ยจํานวนผูป่้วยโควดิ-19 ทีเ่พิม่ขึน้ (มรีายงานผูป่้วยโควดิ-19 มากกว่า 
703 ลา้นราย ภายในเดอืนมนีาคม 2024) ประชาชนไดร้บัคาํแนะนํา 
ใหไ้ปโรงพยาบาลเฉพาะในกรณเีจบ็ป่วย ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโควดิ-19 และภาวะ 
ฉุกเฉิน ทีไ่ม่ใช่โควดิ-19),2  

การศกึษาพบว่าจํานวนผูป่้วยทีไ่ปโรงพยาบาลลดลงเน่ืองจากความกลวัการตดิเ
ชือ้ ซึง่นําไปสู่การลดลงของจํานวนผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบทีไ่ม่ซบัซอ้นทีม่าโรง 
พยาบาล และมกีารใชว้ธิกีารรกัษาทีไ่ม่ใช่การผ่าตดัเพิม่ขึน้สาํหรบัภาวะต่างๆ 
รวมถงึการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะสาํหรบัไสต้ิง่อกัเสบ.3 
วธิกีารรกัษามาตรฐานสาํหรบั AA คอืการผ่าตดัส่องกลอ้งฉุกเฉิน. แมว้า่ 
กระบวนการน้ีจะมอีตัราความสาํเรจ็สงู แต่กม็คีวามเสีย่งและภาวะแทรกซอ้น 
ทีเ่กีย่วขอ้ง 
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เช่น ความจําเป็นในการผ่าตดัซํ้า, การตดิเชือ้ทีบ่รเิวณแผลผ่าตดั และลาํไส ้
อุดตนัตาม มาบ่อยครัง้.4 

เราขอนาํเสนอกรณีของ AA ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโควิด-19 ซ่ึงสังเกตเห็นการหาย 
ของโรคในขณะท่ีไดรั้บการจดัการดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล 

รายงานผูป่้วยน้ีเป็นไปตามแนวทางของ CARE ดงัท่ีนาํเสนอในขอ้มูลเสริม 

S1  

 

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยเด็กหญิงอาย ุ 9 ปี 10 เดือน ไดรั้บการปรึกษาทางโทรศพัทก์บั 
นกัโฮมีโอพาธียเ์มื่อวนัท่ี 23 มกราคม 2022  เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามารดาของ 
ผูป่้วย เป็นกุมารแพทย ์ 

อาการนํา 

เด็กมีอาการปวดศีรษะ, คดัจมูก และจามในเบ้ืองตน้  วนัรุ่งขึ้น เธอมีไข ้39°C 
พร้อมกบัอาการหนาวส่ัน  เธอยงับ่นว่ามีอาการปวดท่ีโคนจมูกพร้อมกบั 
ไอเสียงกอ้ง , แกม้แดงทั้งสองขา้ง, เวยีนศรีษะ และง่วงซึม  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

มีประวตัิหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและปอดบวมท่ีตอ้งใชย้าปฏิชีวนะและสเตียรอ
ยดช์นิดสูดพ่นเมื่ออาย ุ5 และ 6 ปี  

มีประวตัิการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีเป็นไขห้ลายคร้ังในช่วงอาย ุ4 ถึง 7 

ปี และมีตากุง้ยิงซํ้าๆ ในช่วงอาย ุ4 ถึง 6 ปี  

ประวัติครอบครัว 

บิดาเป็นโรคหลอดลมอกัเสบจากภูมิแพ ้ และมารดาเป็นโรคลมพิษและจมูกอกัเสบ 
จากภูมิแพ ้  ปู่ (ฝ่ายแม)่ เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งปอด, ปู่ (ฝ่ายพ่อ) เป็นมะเร็ง 
ผิวหนงั และยา่ (ฝ่ายพ่อ) ป่วยเป็นโรคแพภู้มิตวัเอง (systemic lupus 

erythematosus) และโรคขอ้อกัเสบสะเก็ดเงิน  

ประวติัการรกัษาทางโฮมโีอพาธีย ์

เมื่ออาการไขเ้ร่ิมรุนแรงขึ้น 
เธอพยายามหาการดูแลและเอาใจใส่จากพอ่แม่ตลอดเวลา 
และอยูใ่นอารมณ์ท่ีร้องไห้ เมื่อถูกถามถึงเร่ืองน้ี เธออธิบายว่าเธอกลวัตาย 
การประเมินอาการตามแนวทางโฮมีโอพาธีในช่วงแรกท่ีรับประทานยามีอยูใ่นขอ้มู
ลเสริม S2 

การสัง่จ่ายยา 
Pulsatilla nigricans 200 CH, หน่ึงโดส  Pulsatilla 

ถูกบ่งชีโ้ดยสภาวะทางจติใจของเธอ ซึง่เธอกลวัความตายเมื่ออาการเฉียบพลนั 
ของเธอแย่ลง และดว้ยเหตุน้ีจงึรอ้งไหแ้ละเรยีกรอ้งความสนใจจากแม่ของเธอ 
อยา่งต่อเน่ือง พรอ้มกบัอาการทางกายภาพคอืปวดศรีษะบรเิวณเหนือโคนจมกู⁵ 

     24 มกราคม 2022: 

ไขล้ดลงและอาการไอลดลงอย่างมนัียสาํคญั  
25 มกราคม 2022: 

ผูป่้วยตรวจพบเชือ้โควดิ-19 ดว้ยวธิ ี reverse transcription 

polymerase chain reaction ตามระเบยีบการ เน่ืองจากพอ่แม่ 
ของเธอ ตรวจพบเชือ้เช่นกนั  ผูป่้วยไม่มไีขแ้ละไมม่อีาการทางเดนิหายใจใดๆ 

ณ จุดน้ี   
ในวนัเดยีวกนัเธอมอีาการปวดทีท่อ้งดา้นขวาล่างซึง่รุนแรงขึน้เรื่อยๆ ร่วมกบั 

อาการคลื่นไสเ้มื่อเหน็อาหารและมอีาเจยีนพุ่งสองครัง้ เดก็ตอ้งการ ผายลม 
หรอือุจจาระเพราะรูส้กึว่าอาการปวดจะดขีึน้ แต่ไม่สามารถทําไดแ้มจ้ะ พยายาม 
มารดาไดต้รวจร่างกายเดก็ทีบ่า้นและพบว่ามอีาการกดเจบ็การเกรง็ ของกลา้ม 
เน้ือหน้าทอ้งและม ี Blumberg sign 

อาการปวดทอ้งทีเ่กดิขึน้เมื่อปล่อยมอืหลงัจากกดบรเิวณหน้าทอ้งเป็นบวกหลงัจ
ากนัน้ไม่นาน จงึไดไ้ปโรงพยาบาล เพื่อประเมนิเพิม่เตมิ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ: 

• เม็ดเลือดขาว: 10,150 เซลล/์ลบ.มม. (ช่วงอา้งอิง [RR] 

4500–11,000 เซลล/์ลบ.มม.)  

• ภาวะนิวโทรฟิลสูง: 88.8% (RR 40–60%)  

• ภาวะลิมโฟพีเนีย: 7.4% (RR 20–40%)  

• อตัราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต ์ (NLR) สูง: 12 (RR 

0.78–3.53)  

• CRP: 4.85 มก./ดล. (RR <6 มก./ดล.)  

การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้ง (USG) พบส่วนของลาํไส้ท่ีไม่บีบตวัและ 
ไมย่บุเมื่อกด มีเส้นผ่านศูนยก์ลาง 7.6 มม. ในบริเวณใกลซี้กมั (cecum) 

ท่ีทอ้งดา้นขวาล่าง มีการเพิ่มขึ้นของ echogenicity และมขีองเหลว 
อิสระเล็กนอ้ยในเน้ือเยื่อโอเมนตมั (omental tissue) ท่ีอยูต่ิดกนั 

พบต่อมนํ้าเหลืองในเยื่อแขวนลาํไส้ (mesenteric lymph nodes) 

ท่ีมีขอบเขตชดัเจนและมีลกัษณะ hypoechoic หลายต่อม ต่อมท่ีใหญ ่
ท่ีสุดมีขนาด 15 x 9 มม. อยูใ่นบริเวณเยื่อแขวนลาํไส้ท่ีทอ้ง ดา้นขวาล่าง 
แสดงในภาพท่ี 1 

คะแนนการตอบสนองต่อการอกัเสบของไส้ติ่ง (AIR): 9/12  

 

การวินิจฉัย (ICD 10) 

U07.1-COVID-19, ระบุไวรสั. 
K35.8-AA โดยไมก่ลา่วถงึเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบเฉพาะทีห่รอืทัว่ไป.6 

การส่ังจ่ายยา 
จากอาการทัง้หมดทีป่รากฏในช่วงทีเ่ป็นไสต้ิง่อกัเสบ เธอไดร้บัยา Natrum 

Sulphuricum 200CH หน่ึงโดส ในวนัที ่25 มกราคม 2022  

    (การจดัทาํรายการวิเคราะห์อาการดูในขอ้มลูเสริม S3)
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การติดตามผลการรักษา.   25 มกราคม 2022: 

หลงัจากไดร้บัยา ผูป่้วยสามารถนอนหลบัไดป้ระมาณหน่ึงชัว่โมง 
ตามดว้ยความอยากอาหารและสภาพร่างกายโดยรวมทีด่ขีึน้  
อาการคลื่นไสแ้ละปวดทอ้งลดลง  
จากการฟังเสยีงลาํไสพ้บว่าเสยีงลาํไสเ้พิม่ขึน้ 
และเธอสามารถผายลมไดอ้ย่างง่ายดายภายใน 3 ชัว่โมง  
คะแนน AIR คอื 5/12  

26 มกราคม 2022: 

การทําอลัตราซาวนดช่์องทอ้งตดิตามผลพบโครงสรา้งท่อลกัษณะ 
hypoechoic ทีม่เีสน้ผ่านศูนยก์ลางประมาณ 8.8 มม. ซึง่ไมเ่ปลีย่นแปลง 
รูปร่างเมื่อกด ซึง่มคีวามสาํคญัในแง่ของ AA เน่ืองจากเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 
>5.7 มม. เป็นเกณฑท์ีเ่หมาะสมในการวนิิจฉยั AA 

ในเดก็⁷.7พบการเพิม่ขึน้อย่างน่าทึง่ของ echo ทีบ่วมอกัเสบในชัน้ไขมนัเยื่อ 
แขวนลําไสท้ีอ่ยู่ตดิกนัและมขีองเหลวอสิระในช่องทอ้งดา้นขวาลา่งตามรูปภาพ2 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ: 

เม็ดเลือดขาว: 5200 cells/uL (ช่วงอา้งอิง RR 4.5–11,000 cells/uL) 

ภาวะนิวโทรฟิลสูง: 66.7% (RR 40–

60%)  

ลมิโฟไซต์: 25% (RR 20-40%) NLR: 

2.66 (RR 0.78–3.53) 

CRP = 64.53 mg/L (RR <6 mg/dL) 
มกีารแนะนําใหผ่้าตดัไสต้ิง่ฉุกเฉิน 
แต่เน่ืองจากอาการปวดและไมส่บายตวัลดลงเ
รื่อยๆ ผูป้กครองจงึปฏเิสธการผ่าตดั  
พลงังานของเดก็ยงัคงเพิม่ขึน้ 
และเธอกลบัมามคีวามอยากอาหารอกีครัง้  

คะแนน AIR score 4/12.  

28 มกราคม 2022: 

ผูป่้วยไม่มอีาการปวดทอ้ง, ไมส่บายตวั, ทอ้งผกู หรอืมปัีญหาในการผายลม - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1. อลัตราซาวนดช่์องทอ้งเมื่อวนัท่ี 25 มกราคม 2022 เผยให้เห็นส่วนท่ีไม่มีการบีบตวัของเน้ือเยื่อรอบไส้ติ่งซ่ึงมีเส้นผ่านศูนยก์ลาง 7.6 มม. 
ในบริเวณช่องทอ้งส่วนล่างขวา โดยมีเสียงสะทอ้นเพิ่มขึ้นและมขีองเหลวอิสระเพียงเล็กนอ้ยในเน้ือเยื่อเยื่อบุช่องทอ้งท่ีอยูต่ิดกนั 
ต่อมนํ้าเหลืองในช่องทอ้งส่วนล่างขวาซ่ึงมีเส้นรอบวงชดัเจนจาํนวนมาก โดยต่อมนํ้าเหลืองขนาดใหญ่ท่ีสุดมีขนาด 15.9 มม. 
พบในบริเวณช่องทอ้งส่วนล่างขวา อลัตราซาวนด ์
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 ความอยากอาหารและพลงังานของเธอเป็นปกต ิ และเธอสามารถทํากจิกรรม 
ประจําวนัไดอ้ยา่งงา่ยดาย. 

26 กุมภาพนัธ์ุ 2022: 

การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งเพื่อควบคมุพบไส้ติ่งท่ีมีเส้น
ผ่านศูนยก์ลาง 4.2 มม. (RR: 4.2–12.8 มม.) 

และต่อมนํ้าเหลืองหลายต่อมในบริเวณเยื่อแขวนลาํไส้ 

ซ่ึงต่อมท่ีใหญ่ท่ีสุดมีขนาดประมาณ 14 

มม.(แสดงในรูปภาพ3).ไม่พบสญัญาณการอกัเสบของไสต้ิง่ใน
การตรวจอลัตราซาวนดค์วบคุม 

แนวทางการรักษาทางคลินิกแสดงไวใ้นรูปท่ี 4 และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ            
การเปรียบเทียบกนัในตารางท่ี1 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2. การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งเมื่อวนัท่ี 26 มกราคม 2022 เผยให้เห็นโครงสร้างท่อท่ีมีเสียงสะทอ้นตํ่าซ่ึงมีเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ 8.8 มม. 
ซ่ึงไม่เปล่ียนรูปร่างเมื่อถูกกดทบั มีการเพิ่มขึ้นของเสียงสะทอ้นอกัเสบในระนาบไขมนัของช่องทอ้งท่ีอยูต่ิดกนั และมีของเหลวอิสระในส่วนล่างขวา 
พบต่อมนํ้าเหลืองหลายต่อมในบริเวณช่องทอ้ง โดยต่อมนํ้าเหลืองท่ีใหญ่ท่ีสุดมีขนาด 16 มม. 
ผลการตรวจซีทีช่องทอ้งพร้อมสารทึบแสงในวนัเดียวกนัแสดงให้เห็นไส้ติ่งตั้งตรง มีเส้นผ่านศูนยก์ลาง 1 ซม. มีผนงัหนาและทึบแสง. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งควบคุมท่ีถ่ายเมื่อวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 เผยให้เห็นไส้ติ่งท่ีมีเส้นผ่านศูนยก์ลาง 4.2 มม. 
และต่อมนํ้าเหลืองหลายต่อมในบริเวณช่องทอ้ง โดยต่อมท่ีใหญ่ท่ีสุดมีเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ 14 มม. 
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อภิปรายผล 
นอกเหนือจากอาการทีห่ายไดเ้อง เช่น คลื่นไส,้ อาเจยีน, ทอ้งรว่ง 
และเบื่ออาหารแลว้ ผูป่้วยจํานวนไมน้่อยยงัมพียาธสิภาพของระบบทางเดนิ 
อาหารร่วมกบัการตดิเชือ้โควดิ-19 รวมถงึ AA ดว้ย  มกีารตัง้สมมตฐิานว ่
าอาการ เหลา่น้ี เกดิจากการบาดเจบ็ของไวรสัโดยตรง/พายุไซโตไคน์/ 

การตอบสนองทางภูมคิุม้กนั/การเปลีย่นแปลงของแบคทเีรยีในลาํไสเ้น่ืองจากค
วามไม่สมดุลของสารคดัหลัง่ในลําไส/้ภาวะขาดออกซเิจนเฉยีบพลนั/ภาวะ 
ความไมส่มดลุของจุลนิทรยี ์ เน่ืองจากการตดิเชือ้ทีป่อด⁸. นอกจากน้ี 
การตดิเชือ้ไวรสัทีป่อดยงัปรบัเปลีย่นองคป์ระกอบของจุลนิทรยีใ์นลําไสแ้ละสรา้ง
สภาวะทีเ่อื้อต่อการอกัเสบมากขึน้ผ่านการรบกวนแกนลําไส-้ปอด ทําใหผู้ป่้วย 
ไวต่อโรคอกัเสบของลาํไสม้ากขึน้.9 การศกึษาก่อนหน้าน้ีไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึ 
ความสมัพนัธร์ะหวา่งโควดิ-19 และ AA เน่ืองจากการตดิเชือ้ไวรสั 
อาจทําใหเ้กดิภาวะ lymphoid hyperplasia ของไสต้ิง่ นําไปสูก่าร 
อุดตนั ของไสต้ิง่และการเกดิแผลทีเ่ยื่อเมอืก ส่งผลใหเ้กดิการตดิเชือ้ 
แบคทเีรยีทุตยิภูม ิ  อยา่งไรกต็าม ความสมัพนัธร์ะหว่างการตดิเชือ้โควดิ-19 

และการเกดิ AA ยงัคงตอ้งมกีารพสิจูน์ต่อไป.10 แมว้่าเธอจะมีไขสู้งและไอ 2 

วนัก่อนท่ีจะมีอาการปวดทอ้ง แต่ผูป่้วยไม่มีอาการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโควิด-19 58 

ในเบ้ืองตน้ Pulsatilla ช่วยลดไขแ้ละอาการไอ และการอกัเสบก็จาํกดั 
วงอยูท่ี่ไส้ติ่ง 

 

น่ีเป็นปรากฏการณ์ทีส่งัเกตไดบ้่อยทางคลนิิก (แมว้า่จะไมม่หีลกัฐาน 
บนัทกึไว)้ ในระหว่างภาวะตดิเชือ้ทีซ่บัซอ้นภายใตก้ารรกัษาทางโฮมโีอพาธยี ์
ทีก่ารตดิเชือ้จะเปลีย่นจากลกัษณะทีเ่ป็นระบบไปเป็นเฉพาะที ่  น่ีเป็นทศิทางที ่
ถูกตอ้งและทําใหก้ารรกัษากรณีถดัไป (การตดิเชือ้เฉพาะที)่ งา่ยขึน้  
นอกจากน้ี รายงานผลเลอืดของผูป่้วยยงัแสดงใหเ้หน็คา่ NLR ทีส่งูถงึ 12 

ซึง่บ่งชีถ้งึภาวะการตดิเชือ้แบคทเีรยีสงู และมโีอกาสน้อยทีจ่ะเป็นการตดิเชือ้ 
ไวรสั¹¹ เมื่อพจิารณาว่า NLR > 8 เป็นตวัทํานายภาวะไสต้ิง่อกัเสบทีซ่บัซอ้น 
ไดอ้ย่างอสิระ,12 เราสามารถอนุมานไดว้่าเดก็หญงิคนน้ีน่าจะป่วยเป็นไสต้ิง่ 
อกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีเฉียบพลนั  การสัง่ยาครัง้แรกสาํหรบัไสต้ิง่อกัเสบ 
(Natrum Sulphuricum) ทําใหอ้าการลดลงทนัท ี แมว้่าไสต้ิง่จะยงั 
คงอกัเสบอยู่ตามทีเ่หน็จากการทําอลัตราซาวนดใ์นวนัถดัไป. อาการน้ีกห็าย 
ไปเช่นกนั แต่ไม่ปรากฏชดัวา่ใชเ้วลานานเท่าใดเน่ืองจากไมม่กีาร ตดิตามผล 
ดว้ยอลัตราซาวนดใ์นทนัท ี แต่สงัเกตเหน็การลดลงอย่างมนัียสาํคญัข อง NLR 

(12 -> 2.66) 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการระหว่างการรักษา. 

 

วนัท่ี 

Leucocyte count    
(ปกต:ิ 4500–11,000 cells/uL) 

Neutrophils 

(ปกต:ิ 40–60%) 

Lymphocytes 

(ปกตlิ: 20–40%) 

NLR 
(ปกต:ิ 0.78–3.53) 

CRP 
(ปกต:ิ <6 mg/dL) ผลการตรวจอลัตราซาวนด ์

 

24/1/22 10,150 88% 7.4% 12 4.85 ส่วนทีไ่มบ่บีตวัและไม่มกีารบบีตวัซึง่มเีสน้ผ่านศูนยก์ลาง
ถงึ 7.6 มม. 

        ในบรเิวณรอบไสต้รงส่วนล่างขวาของช่องทอ้ง โดยม ี
      ความดงัเสยีงเพมิขนึและมขีองเหลวอสิระเพยีงเลก็น้อย 
       ในรูปแบบของการทาในเนือเยอืเยอืบุช่องทอ้งทอียู่ตดิกนั 
             ต่อมนําเหลอืงในช่องทอ้งทมีเีสยีงสะทอ้นตํา 
           จํานวนมากซงึมขีอบเขตชดัเจน 
             โดยต่อมนําเหลอืงทมีขีนาดใหญ,่ the 
             ทสีุดมขีนาด 15 · 9 มม. 
             พบในบรเิวณรอบไสต้รงส่วนล่างขวาของช่องทอ้ง 
       
25/1/22       

26/1/22 5,200 66.7% 25% 2.66 64.53 การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งติดตามผลพบว่ามีเสียงสะทอ้นตํ่า 
โครงสร้างรูปท่อมีเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ8.8 

มม. ท่ีไม่เปล่ียนรูปร่างดว้ย การบีบอดั 
การอกัเสบเพิ่มขึ้นอยา่งน่าท่ึงพบเสียงสะทอ้นบวม
นํ้าในระนาบไขมนัในช่องทอ้งท่ีอยูต่ดิกนั 
และพบของเหลวอิสระในส่วนล่างขวาดว้ย 

26/2/22 การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งควบคุมพบไส้ติ่ง 
เส้นผ่านศูนยก์ลาง 4.2 มม. (ช่วงอา้งอิง: 4.2–12.8 

มม), และตอ่มนํ้ าเหลืองหลายตอ่มในmesenteric 

พื้นท่ีซ่ึงมีขนาดใหญ่ท่ีสุดประมาณ 14 mm 

มีเส้นผ่านศูนยก์ลางเป็น 

สังเกตได ้(ดงัแสดงในรูปท่ี 3) ไม่มีการอกัเสบ 
อาการของไส้ติ่งพบไส้ติ่งอยูใ่นช่องทอ้ง จากผล USG. 

 

NLR, neutrophil-to-lymphocyte ratio; USG, ultrasonography. 
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การตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งเพื่อติดตามผล (ซ่ึงถ่ายภายหลงัหน่ึงเดือน) 
ยงับ่งช้ีว่าAAไดรั้บการแกไ้ขอยา่งสมบูรณ์แลว้ 
โดยทัว่ไป อาการของอาการไม่สบาย ความเหน่ือยลา้ 
และภาวะซึมเศร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยมกัไมไ่ดรั้บการพิจารณาในการรักษา 
แมว้่าการศึกษาจะพิสูจน์แลว้ว่าอาการเหล่าน้ีเกิดจากความพยายามอยา่งมีกลยทุธ์ขอ
งระบบประสาทต่อมไร้ท่อในการต่อสู้กบัการติดเช้ือ.13 ในทางตรงกนัขา้ม 
โฮมีโอพาธียถื์อว่าส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงสําคญั 
โดยให้แนวทางแบบองคร์วมในการรักษาโรคและสุขภาพ14 

การแทรกแซงแบบโฮมีโอพาธียไ์ดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่ามีประโยชน์ในการรักษาอา
การเร้ือรังและทาํให้ร่างกายทรุดโทรม แต่ยงัไมม่ีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ใดๆ 
เก่ียวกบัการรักษา AA.15–17 

Tผลการศึกษาท่ีมีอยูเ่ก่ียวกบัการรักษาไส้ติ่งอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบั COVID-19 

นั้นมีนอ้ยมาก 
และไดบ้นัทึกการใช้การบาํบดัแบบแผนปัจจุบนัในการรักษาไส้ติ่งอกัเสบดงักล่าวไว้
.8,11 

แมว้่าการผ่าตดัยงัคงเป็นมาตรฐาน 
แต่การศึกษาวิจยัแสดงให้เห็นอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้นในผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการผ่า
ตดัและไดรั้บการวินิจฉยัก่อนผ่าตดัว่าตดิเช้ือ SARS-CoV-2.18 นอกจากน้ี 
การศกึษาลา่สดุยงัไดร้ะบุวา่ไสต้ิง่ 
ทําหน้าทีเ่ป็นแหลง่เกบ็เชือ้จุลนิทรยีใ์นลําไสท้ีเ่ป็นประโยชน์และเป็นทีอ่ยู่ของปฏิ
สมัพนัธร์ะหวา่งแบคทเีรยีเจา้บา้นและแบคทเีรยี(host-symbiotic 

bacteria) 

นอกจากน้ียงัช้ีให้เห็นความเป็นไปไดท่ี้ไส้ติ่งอาจพฒันาขึ้นก่อนกระพุง้ลาํไส้ใหญ่ 
ซ่ึงหมายความว่าความสาํคญัทางภูมิคุม้กนัไดรั้บการพิสูจน์แลว้¹⁹ดงันัน้ 
การรกัษาไสต้ิง่ไวอ้าจช่วยในการเตมิเตม็จุลนิทรยีใ์นลาํไสห้ลงั 
จากการสญูเสยีไปจากสาเหตุต่างๆ เช่น การรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ, การเปลีย่น 
แปลงวถิชีวีติ และความไม่สมดุลของอาหาร 
แมว้า่จะมคีวามเป็นไปไดท้ีอ่าการจะหายเองไดใ้นกรณีน้ีแต่เดก็กม็อีาการด ี

ขึน้อย่างน่าทึง่ทัง้ในดา้นอาการและสุขภาพโดยรวมภายใน 24 ชัว่โมง 
หลงัไดร้บัยาโดยการฟ้ืนตวัเริม่ขึน้ภายในไม่กีช่ ัว่โมง 

การศกึษาลา่สดุทีเ่ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของยาปฏชิวีนะกบัยาหลอกในการรกัษา AA 

พบว่าระยะเวลาการลาป่วยคอื 4.7 และ 5.3 วนัตามลาํดบั²⁰ ซึง่บง่ชีว้่าอตัรา                 
การฟ้ืนตวัในกรณีน้ีเรว็กว่าเป็นทีน่่าสงัเกตว่า AA ไดร้บัการจดัการ โดยไม่มกีาร           
แทรก แซงทางการแพทยแ์บบดัง้เดมิ ซึง่เป็นความสาํเรจ็ทีส่าํคญัสาํหรบัระบบ           
การดแูลสุขภาพทีร่บัภาระหนักในช่วงการระบาดใหญ.่ 

ในกรณีนี ้ ตอ้งสงัเกตว่าผูป่้วยอยู่ภายใตก้ารดแูลอยา่งต่อเน่ืองของกุมารแพทย ์
ซึง่เป็นมารดาของเธอเอง และการตรวจพบแต่เน่ินๆ และการแทรกแซงทีท่นั 
ท่วงทมีสี่วนช่วยให ้ AA หายไดโ้ดยไม่มกีารลกุลามไปสู่ภาวะแทรกซอ้น 
ทีรุ่นแรงขึน้  อย่างไรกต็ามมารดาไม่ไดม้สีว่นร่วมในการรกัษาทางโฮมโีอพาธยี ์
นอกเหนือจากการรายงานความคบืหน้าใหนั้กโฮมโีอพาธยีท์ราบ  . 

นักโฮมโีอพาธยีใ์นอนิเดยีไดร้บัการฝึกอบรมทางการแพทยแ์ละมคีณุสมบตัใิน 
การจดัการกรณเีช่นน้ี  ไมส่ามารถทําซ้ํากรณีน้ีไดห้ากไมม่คีวามเชีย่วชาญ 

ขอ้จํากดัหลกัของกรณีน้ีคอืการประยกุต์ใชใ้นบรบิททางคลนิิกทีก่วา้งขึน้นัน้จํากั
ดอยู่เฉพาะในสถานการณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจงน้ี การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
อาจจําเป็นสาํหรบัเดก็ส่วนใหญ่ทีเ่ป็น AA และยิง่กวา่นัน้หากมภีาวะแทรก 
ซอ้นจากการตดิเชือ้ เช่น โควดิ-19. การสัง่ยาทางโฮมโีอพาธยี ์
ขึน้อยู่กบัคําอธบิายและการตรวจของมารดา ซึง่ในกรณีนี้เพยีงพอแลว้ เน่ืองจาก 
มารดาเป็นกมุารแพทย ์มารดายงัสามารถตดิตามกรณเีพื่อหาสญัญาณ อนัตราย 
และระมดัระวงัอยู่ตลอดเวลา 
ในเดก็คนอื่น ๆ การอธบิาย, การวเิคราะห ์ และการตดิตามสภาพ 

ทีช่ดัเจนเช่นน้ีอาจไม่สามารถทําไดท้ีบ่า้น แมว้่าการปรกึษาทางอนิเทอรเ์น็ต 
จะไดผ้ลดใีนกรณีน้ี แต่กอ็าจไม่สามารถปรบัใชก้บัทุกกรณีของ AA ได ้คะแนน 
MONARCH (Modified Naranjo Criteria for Assessment of 

Clinical Attribution to Homeopathic Intervention) 

ประเมินไดว้่าอยูท่ี่ 8/13 

ซ่ึงบ่งช้ีถึงความเป็นไปไดท่ี้การใชโ้ฮมีโอพาธีจะก่อให้เกิดประโยชน์(ตารางท่ี2)

 

ตารางท่ี 2 เกณฑ ์Naranjo ท่ีปรับเปล่ียนเพื่อประเมินสาเหตุเชิงสาเหตุของผลลพัธ์ทางคลินิกต่อการแทรกแซงแบบโฮมีโอพาธีย ์

 

เกณฑ ์Naranjo ท่ีปรับปรุงแลว้สาํหรับโฮมีโอพาธีย ์(MONARCH) 

 
Y 

 
N 

ไม่แน่ใ
จ/ไม่ม ี

คะแนน
ของผูป่้
วย 

1. มีการดีขึ้นของอาการหลกัหรือภาวะท่ีไดใ้ชย้าโฮมีโฮพาธียห์รือไม่? 2 -1 0 2 

2. การดีขึนทางคลินิกเกิดขึนภายในกรอบเวลาทีสมเหตุสมผลเมือเทียบกบัการใชย้าหรือไม?่ 1 -2 0 1 
3. มีอาการกาํเริบเริมตน้หรือไม?่ 1 0 0 0 

4.ผลครอบคลุมมากกว่าอาการหลกัหรือภาวะหรือไม่ นนัคืออาการอืนๆ ดีขึนหรือเปลียนแปลงในทีสุดหรือไม่? 1 0 0 1 
     

5. ความเป็นอยูโ่ดยรวมดีขึนหรือไม่? 1 0 0 1 
6. (A) ทิศทางการหายของโรค: อาการบางอยา่งดีขึนในลาํดบัตรงขา้มกบัการพฒันาอาการของโรคหรือไม่? 1 0 0 0 

     

6. (B)  ทิศทางการหายของโรค: อยา่งน้อยสองในประเด็นต่อไปนีใชก้บัลาํดบัการดีขึนของอาการหรือไม่ 1 0 0 0 
จากอวยัวะทีสาํคญักว่าไปสู่อวยัวะทีสาํคญันอ้ยกว่า;? –จากแง่มุมทีลึกกว่าไปสู่แง่มุมทีตืนกว่าของแต่ละบุคคล;?     

–จากบนลงล่าง? 
7. 'อาการเก่า' (กาํหนดเป็นอาการท่ีไม่เก่ียวกบัฤดูกาลและไม่เก่ียวกบัรอบเดือนท่ีเคยคิดว่าหายไปแลว้) ปรากฏขึ้นชัว่คราวใน 
ระหว่างการดีขึ้นหรือไม่? 

1 0 0 0 

8. มีสาเหตุอืน (นอกเหนือจากยา) ทีมีความเป็นไปไดสู้งทีจะก่อให้เกิดการดีขึนหรือไม่ —  
-3 1 0 1 

 (พิจารณาเส้นทางของโรคทีเป็นทีรู้จกั, รูปแบบการรักษาอืน ๆ และการแทรกแซงทางคลินิกทีเกียวขอ้งอืนๆ)?     

     

9. . การดีขึนของสุขภาพไดรั้บการยืนยนัดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(เช่น การทดสอบในห้องปฏิบตัิการ การสังเกตทางคลินิก) 2 0 0 2 

http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/imr.2024.0041


 

 

10.การซาํยา หากดาํเนินการ, สร้างการดีขึนทางคลินิกทีคลา้ยกนัหรือไม?่ 1 0 0 0 

รวมคะแนน    8 
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โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลอาจมปีระโยชน์ในการจดัการ AA 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือโควิด-19 ในเด็กหญิงอาย ุ9 ปีรายน้ี  แมว้่าจะม ี
สัญญาณของการติดเช้ือรุนแรง แต่สภาวะดงักล่าวก็หายไปใน 2 วนั 

โดยหลีกเล่ียงความจาํเป็นในการผ่าตดัท่ีแนะนาํ  ส่ิงน้ีมีความสาํคญัอยา่งยิ่งในแง่ 
ของภาระการดูแลสุขภาพท่ีหนกัหน่วงในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 

จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในโรงพยาบาล 

เพื่อตรวจสอบบทบาทของโฮมีโอพาธียค์ลาสสิกแบบเฉพาะบุคคลในการรักษาการ
ติดเช้ือเฉียบพลนัท่ีรุนแรงในลกัษณะเดียวกนั  
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AA ¼ acute appendicitis 

AIR ¼ appendicitis inflammatory response 

NLR ¼ neutrophil-to-lymphocyte ratio 
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