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บทคดัย่อ 
Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibody (ANCA) -negative กลุ่มอาการไตอกัเสบอยา่งรุนแรงส่งผลให้มีการทาํงานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วมากกว่าร้อยละ 50 

ในระยะเวลาเป็นสัปดาห์ ถึง 3 เดือน (RPGN) เป็นรูปแบบท่ีรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีไตจากภูมิตา้นตนเองโดยมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ชดัเจน 

หญิงชาวอินเดียอายุ 60 ปีไดรั้บการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์บบแนวดั้งเดิมสาํหรับ RPGN ท่ีเป็นลบของ ANCA และหลงัจากการรักษาหน่ึงปี ค่าครีเอตินีนในซีร่ัมและพารามิเตอร์อ่ืนๆ 

ท่ีบ่งช้ีการบาดเจ็บของไตลดลงอยา่งต่อเน่ืองแมจ้ะถอนยากดภูมิคุม้กนัแลว้ก็ตาม การฟอกไตซ่ึงดาํเนินการสัปดาห์ละสองคร้ังเร่ิมแรก พบว่าไปฟอกไตนอ้ยลงและหยุดลงไดห้ลงัจากผ่านไปหน่ึงปี 

 

โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมอาจถือไดว่้าเป็นแนวทางการรักษาท่ีมีศกัยภาพในโรคร้ายแรง 

การศึกษาแบบมีการควบคุมจาํเป็นตอ้งกาํหนดขอบเขตเพ่ิมเติมว่าโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมอาจช่วยบรรเทาผูป่้วยจากขั้นตอนต่างๆ เช่น การฟอกไต 

ซ่ึงทาํให้เกิดความรู้สึกไม่สบายทางร่างกายและลดภาระทางเศรษฐกิจอยา่งมาก 
 

คาํค้นสาํคญั: ANCA-negative, ลดการฟอกไต, ภาวะไตวายเร้ือรัง, ไตอกัเสบ,โฮมีโอพาธีย ์ 
 

คาํย่อต่างๆ : RPGN: Rapidly Progressing Glomerulonephritis; กลุ่มอาการไตอกัเสบอย่างรุนแรงส่งผลให้มีการทาํงานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วมากกว่าร้อยละ 50 

ในระยะเวลาเป็นสัปดาห์ ถึง 3 เดือน GFR: Glomerular Filtration Rate;อตัราการกรองของไต เป็นค่าท่ีบ่งช้ีการทาํงานของไต  ANCA: Anti-Neutrophil Cytoplasmic 

Antibody เป็น Antibody ท่ีไปจบักบัโปรตีนใน Neutrophil เป็นหลกัทาํให้ Neutrophil ทาํงานผิดปกติเกิดการอกัเสบรุนแรงได;้ AAV: ANCA-Associated Vasculitis; 

เป็นโรคภูมิตา้นทานเน้ือเย่ือตวัเองทัว่ร่างกาย BVAS: Birmingham Vasculitis Score การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดขนาดเล็กอกัเสบ ชนิด ANCA; CGN: 

Crescentic Glomerulonephritis ไตอกัเสบท่ีลุกลามอย่างรวดเร็วเป็นกลุ่มอาการของไตท่ีมีลกัษณะเฉพาะโดยการสูญเสียการทาํงานของไตอยา่งรวดเร็ว 

โดยมีการก่อตวัเป็นรูปพระจนัทร์เส้ียวของไตอยา่งน้อย 50% หรือ 75% ของ glomeruli .; pANCA: Peripheral ANCA ติดสีเรืองแสงบริเวณรอบนิวเคลียส; cANCA: 

Cytoplasmic ANCA ติดสีเรืองแสงบริเวณไซโตพลาสซึม 

 

บทนํา 

Crescentic Glomerulonephritis (CGN) 

ทาํให้สูญเสียการทาํงานของไตอยา่งรวดเร็วผ่านการเพ่ิมจาํนวนเซลล์ภายในช่องว่างของ 

Bowman และการก่อตวัเป็นรูปพระจนัทร์เส้ียวของไต  CGN 

มีความแตกต่างเพ่ิมเติมจากการมีอยูข่องการสะสมของไตของภูมิคุม้กนัเชิงซ้อนท่ีเห็นใน

อิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ อยา่งไรก็ตาม CGN ส่วนใหญ่มีภูมิคุม้กนับกพร่อง 

จึงไม่แสดงส่ิงสะสมดงักล่าว. ส่ิงเหล่าน้ีเรียกว่า ANCA-associated vasculitis 

(AAV) เน่ืองจากส่ิงเหล่าน้ีแสดง การอกัเสบในหลอดเลือดเล็กของไต[1]. 

RPGN ท่ีเป็นลบของ ANCA เป็นหมวดหมู่การวินิจฉัยของ AAV 

ท่ียงัไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งละเอียดถ่ีถว้นเหมือนกบักรณีท่ีเป็นบวกของ ANCA. มีเพียง 10-

15% ของผูป่้วย RPGN ท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องเพียง 10-15% เท่านั้นท่ีเป็น ANCA-

negative [2] 
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และส่งผลกระทบต่อคนหนุ่มสาวโดยมีส่วนร่วมภายนอกไตนอ้ยมากเม่ือเปรียบเทียบกบั ANCA-

positive. ความเสียหายของไตจะสูงข้ึนมากและ 
และการพยากรณ์โรคก็แยล่ง แมว่้าอตัราการเสียชีวิตจะไม่แตกต่างจากกรณีท่ีเป็นบวก 

แต่การพ่ึงพาการฟอกไตจะสูงกว่า 

และการทาํงานของไตท่ีดีข้ึนดว้ยการกดภูมิคุม้กนัหรือการเปล่ียนถ่ายนํ้ าเหลืองมีเพียงเล็กน้อย 
[3, 4]. 

ในกรณีเหล่าน้ี แมว่้าความเสียหายทางเน้ือเย่ือวิทยาของไตอาจเกิดข้ึนอยา่งกวา้งขวาง 

แต่ผลลพัธ์ของไตหลงัการรักษามีความเก่ียวขอ้งอยา่งมีนัยสาํคญัมากกว่ากบัครีเอตินีนในซีร่ัมใ
นการปรึกษาคร้ังแรก และผูท่ี้เป็นโรคไตอยา่งรุนแรงยงัคงตอ้งอาศยัการฟอกไต[1–10]. 

การศึกษาพบว่าผลลพัธ์ของไตไม่ดีในกรณีท่ีผลลบของ ANCA 

และมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะปลอดการฟอกไต[4, 11]. 

ปัจจยัพยากรณ์เชิงลบสาํหรับผลลพัธ์ของไตสาํหรับ CGN โดยทัว่ไปคือ: อตัราการกรองของไต 

(GFR) <15 มล./ นาที อายุท่ีมากข้ึน คะแนนกิจกรรมโรคหลอดเลือดอกัเสบในเบอร์มิงแฮม 

(BVAS) ท่ีสูงข้ึน ปริมาณฮีโมโกลบินตํ่า และจาํนวน WBC ท่ีสูงข้ึน[1]. 

ยากดภูมิคุม้กนัเช่นไซโคลฟอสฟาไมด์ท่ีถูกจ่ายในกรณีเหล่าน้ีมีความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง 
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และอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนในผูป่้วยสูงอายุท่ีมี RPGN เชิงลบ 

ANCA 

เน่ืองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก
ดภูมิคุม้กนั [7]. 

กรณีต่อไปน้ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น RPGN ท่ีเป็นลบของ ANCA 

โดยมีภาวะไตเส่ือมอยา่งรุนแรง และเขา้รับการรักษาตามปกติเป็นเวลา 4 เดือนดว้ยยากดภูมิคุม้กนั 

การฟอกไต และการเปล่ียนถ่ายนํ้าเหลือง 
ผูป่้วยไดรั้บการฟอกไตสัปดาห์ละสองคร้ังในช่วงเวลาการปรึกษาโฮมีโอพาธีย ์

โดยมีครีเอตินีนในเลือดสูงและฮีโมโกลบินตํ่า 
นาํเสนอวิวฒันาการของกรณีการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียท่ี์น่ี เท่าท่ีเราทราบ 

น่ีเป็นรายงานกรณีแรกของการวินิจฉัยโรคน้ีภายใตก้ารรักษาโฮมีโอพาธีย ์

 

การนําเสนอกรณีศึกษา 

หญิงชาวอินเดียอาย ุ 60 

ปีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเร้ือรังแบบเน้ือตายท่ีกาํลงัดาํเนินไปอยา่งรวดเร็ว 

โดยมีภาวะไตเส่ือมอยา่งรุนแรงในเดือนมีนาคม 2015 (ตารางท่ี 1) 

เธอมาดว้ยครีเอตินีนในซีร่ัม 4.8 mg/dl, ภาวะปัสสาวะเป็นเลือดและอลับูมินูเรีย (GFR 

9 mL/min/1.73 m2). ในการทดสอบอิมมูโนฟลูออเรสเซนต ์

เธอมีผลบวกเล็กน้อยต่อแอนติบอดีต่อตา้นนิวเคลียร์ แต่ให้ผลลบต่อทั้ง pANCA และ 

cANCA lactate dehydrogenase, 

เป็นเอนไซม์ท่ีบ่งบอกว่าเน้ือเย่ือไดรั้บบาดเจ็บหรืออนัตรายซ่ึงแสดงให้เห็นขอบเขตของความเ
สียหายของเน้ือเย่ือมีค่าสูงมาก (404 IU/L; ปกติ: 103 - 227 IU/L) BVAS 

คาดว่าจะอยู่ท่ี 14  

เธอเขา้รับการรักษาพยาบาลตามปกติจนถึงเดือนกรกฎาคม ในตอนแรก 

เธอไดรั้บกลูโคคอร์ติคอยด์และไซโคลฟอสฟาไมด์ (ยากดภูมิคุม้กนั) 

ซ่ึงไม่ไดค้วบคุมครีเอตินีนในซีร่ัม จากน้ันเธอตอ้งเขา้รับการเปล่ียนถ่ายนํ้าเหลือง(5 คร้ัง) 

และฟอกไตสัปดาห์ละคร้ัง ทั้งๆ การบาํบดัดงักล่าว ครีเอตินีนในเลือดยงัเพ่ิมข้ึนอีกคร้ัง 

และการฟอกไตเพ่ิมข้ึนเป็นสัปดาห์ละสองคร้ัง อยา่งไรก็ตาม 

ไม่มีการควบคุมซีร่ัมครีเอตินีนอย่างมีประสิทธิผล 
เม่ือวนัท่ี 2/07/2015, ดว้ยการฟอกไตสัปดาห์ละสองคร้ังและยากดภูมิคุม้กนั 

ระดบัครีเอตินีนในเลือดอยู่ท่ี 5.2 มก./ดล. (ปกติสูงถึง 1.4 มก./ดล.) GFR อยู่ท่ี 8 

มล./นาที/1.73 ม.2 และฮีโมโกลบินอยู่ท่ี 8.7 กรัม% 

(โดยฉีดกระตุน้ไขกระดูกให้เป็นระยะ ๆ) 

ผูป่้วยมีอาการป่วยหลกัอยู่แลว้เน่ืองจากไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั โดยมีอาการอ่อนแรง 

เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด ผิวและเล็บมีสีคลํ้า และหายใจลาํบาก BVAS (แย่ลง) ณ 

จุดน้ีไดผ้ลเป็น 15 

 

การแทรกแซงด้วยโฮมีโอพาธีย์ 

ผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ เม่ือวนัท่ี 16/07/2015 

การรักษาดว้ยโฮมีโอพธียเ์ก่ียวขอ้งกบัการบนัทึกประวติัทางการแพทยใ์นอดีตของผูป่้วย 

ประวติัการรักษา 

และเหตุการณ์สาํคญัท่ีอาจมีผลกระทบต่อความเครียดควบคู่ไปกบัประวติัทางการแพทยข์องครอบครั
วอยา่งละเอียดถ่ีถว้น

 

ตารางท่ี 1: ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ ขณะวินิจฉัย (09/03/2015) และการใช้ยาก่อนการบําบัดด้วยโฮมีโอพาธีย์ 
การทดสอบ ค่าของผู้ป่วย ช่วงค่าปกติ รายช่ือยาท่ีผู้ป่วยรับประทานอยู่ 

พร้อมเน้ือหา 
RBC count 2.78 X 106 /cumm 3.5 – 5.5 X106 /cmm Auxisoda (Sodium bi carbonate) 

Hemoglobin 8.7 g% 11 to 16 g% Calcigard (Nifedipine) 

Blood urea 134.7 mg/dl 15 – 45 mg/dl Alprax (Alprazolam) 

Serum creatinine 4.8 mg/dl 0.6 – 1.4 mg/dl Aciloc (rantidine) 

Estimated GFR 9 mL/min/1.73 m2
 > 60 mL/min/1.73 m2

 Ondem (Ondansteron) 

Estimated BVAS 14 NA Frusenex (Furosemide) 

Serum albumin 3.0 g/dl 3.2 – 4.6 g/dl Metoz (Metolazone) 

Serum globulin 2.1 g/dl 2.3 – 3.5 g/dl Aldactone (Spironolactone) 

Total serum proteins 5.1 g/dl 6 – 7.8 g/dl Omnacortil (Prednisolone) 

Lactose dehydrogenase 404.4 IU/L 103 - 227 IU/L Endoxan (Cyclophosphamide) 

Reticulocyte count 4% 0.2 – 2 % Dargen (Darbepoetin) 

Antinuclear Antibody weakly +ve -ve Vozuca (Voglibose) 

pANCA -ve NA Linid (Linezolid) 

cANCA -ve NA Cardivas (Carvedilol) 

Urine albumin 2+ nil Ciplox (Ciprofloxacin) 

Urine RBC 35 - 40 hpf nil  
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Urine Protein to Creatinine Ratio 2.64 <0.5  

Abdominal and pelvic 

ultrasound scans 

 ภาวะไตเรื้อรงัระยะ2  NA  
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ความตั้งใจคือการบรรลุถึงปัจจยัท่ีทาํลายกลไกการป้องกนัของระบบร่างกาย ในกรณีน้ี 

คนไขเ้ล่าว่าเธอเร่ิมมีปัญหาก่อนหน้าป่วย 5 เดือน หลงัจากเครียดหนักจากการเจ็บป่วยของแม่ 

เร่ิมจากอาการบวมนํ้ า และเธอไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น ANCA RPGN 

ในอดีต 

เธอมีรูปแบบการปะทุของผิวหนังท่ีรุนแรงซ่ึงไดรั้บการรักษาตามวิธีของแผนปัจจุบนั 

เธอไดรั้บการบาํบดัดว้ยโอโซนสาํหรับโรคขอ้อกัเสบท่ีหัวเข่าเม่ือหน่ึงปีคร่ึงก่อนหน้าน้ี 

ประวติัครอบครัวเปิดเผยว่าปู่และพ่อของเธอเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งทั้งคู่ 
การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ร่ิมตน้ข้ึนหลงัจากพิจารณาปัจจยัทั้งหมดน้ีและอาการของแต่ล

ะบุคคลแลว้ ยากดภูมิคุม้กนัหยดุตั้งแต่วนัแรกของการรักษาดว้ยโอมีโอพาธีย ์

และยาสเตียรอยด์ค่อยๆ 

ลดลงจนหมดภายในหน่ึงเดือนคร่ึงหลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

 

ผลการกัษาและการติดตามผล 

 ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในแง่ของอาการทัว่ไป (พลงังาน ความอยากอาหาร นํ้ าหนัก 

และอ่ืนๆ) รวมถึงผลการตรวจเลือด (ตารางท่ี 2) 

เป็นผลให้เธอสามารถลดการฟอกไตติดต่อกนัอยา่งช้าๆ และหยุดในท่ีสุดในเดือนสิงหาคม 

2016ตลอดระยะเวลาติดตามผล 28 เดือน ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะท่ีไดรั้บการดูแลเป็นอย่างดี 

โดยการทาํงานของไตดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(continued) 

ตารางท่ี 2: การเปล่ียนแปลงภายใต้การบําบัดโฮมีโอพาธีย์ 
วนัท่ี  ผลจากห้องปฏิบติัการ อาการต่างๆ  ตํารบัยา การเปล่ียนแปลงในการแทรกแ

ซงด้วยแผนปัจจุบัน 

16/07/2015 Serum creatinine: 5.2 mg/dl มีความอ่อนแรงอยา่งรุนแร
ง สูญเสียความอยากอาหาร 
เล็บและผิวหนงัเปล่ียนสีเป็
นสีดาํตั้งแต่เร่ิมการรักษาแ
บบแผนปัจจุบนั 

ใบหนา้บวมนํ้า 
ลดนํ้าหนกัในหน่ึงปี 

Carcinosinum 30C, 

เพิม่พลงัเป็น 32C 

หน่ึงอาทติย์หลงัจากนัน้ 
และอีก10วนัถดัมาเป็น 
33C  

การฟอกไตลดลงเหลือสัปด
าห์ละคร้ัง 
การถอนยากดภูมิคุม้กนั 

27/08/2015 Serum creatinine: 6 mg/dl 

(การตอบสนองต่อยาในเบ้ืองตน้ไดผ้ลดีจึงเล่ือน
การฟอกไตออกไปเล็กนอ้ยส่งผลให้ Hb: 

11.3 กรัม%เพ่ิมข้ึนช่ัวคราว) 

 

พลงังานมากข้ึนเล็บและผิวหนงัเปล่ียนสีไดล้ดลงอย่
างเห็นได้ชัด ปัสสาวะออกเพ่ิมข้ึน 

หยุด carcinosinum 

และรอ  
สเตียรอยด์ค่อยๆลดลง 

30/09/2015 Serum creatinine: 5.14 mg/dl 

ความดนัโลหิต: 110/70mm Hg 

นํ้าหนกัข้ึน 2 กก. 

ความอยากอาหารดีข้ึน 

ไม่มตํีารบัยา การถอนยาลดความดนัโลหิต 

25/11/2015 Serum creatinine: 6.5 mg/dl อาการโดยทัว่ไปด ี ไม่มตํีารบัยา การฟอกไต 1 คร้ังใน 10 วนั 

แนะนาํให้ทาํต่อไปเหมือนเดิม 

20/01/2016 Serum creatinine: 4.3 mg/dl นํ้าหนกัข้ึน 3.5 กก 

พลงังานและความอยากอาหารดีข้ึน 

เกิดการปะทุข้ึนท่ีขอ้ศอกซ้าย (เคยมีมาก่อน) 

ไม่มตํีารบัยา การฟอกไตลดลงเหลือ1 

คร้ังทุกสองสัปดาห์ 

17/02/2016 Serum creatinine: 5.5 mg/dl อาการโดยทัว่ไปอยู่ภาวะด ี ไม่มตํีารบัยา การฟอกไตลดลงเหลือ1 

คร้ังทุกสองสัปดาห์ 

17/03/2016 Serum creatinine: 5.6 mg/dl เครียดทางอารมณ์หลงัแม่เสียชีวิต 

มีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลนั - 

ไออยา่งรุนแรง หายใจลาํบาก ความอยากอาหารตํ่า 

และพลงังานตํ่า 

Ammoniacum 

gummi 30C 
ไม่มีการรักษาแผนปัจจุบนัใดๆ  
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วนัท่ี ผลจากห้องปฏิบติัการ อาการต่างๆ ตํารบัยา การเปล่ียนแปลงในการแทรกแซ
งด้วยแผนปัจจุบัน 

13/04/2016 Serum creatinine: 4.7 mg/dl อาการโดยทัว่ไปดมีาก ไม่มตํีารบัยา ไม่มกีารรกัษาแผนปัจจุบนัใดๆ 

04/05/2016 Serum creatinine: 5.6 mg/dl 

Blood urea: 95.5 mg/dl 
เบ่ืออาหาร 15 วนั คล่ืนไส้ 

นํ้าหนกัลด 1 กก. ตะคริวขา นอนไม่หลบั 

ถ่ายเหลวเป็นบางคร้ัง 

Sulphur 200C ไม่มกีารรกัษาแผนปัจจุบนัใดๆ 

01/06/2016 Serum creatinine: 4.9 mg/dl อาการคล่ืนไส้หายไป 

ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน 

พลงังานเพ่ิมข้ึน 

อุจจาระไม่เหลว 
ไม่มีตะคริวขา 

นอนหลบัไดดี้ข้ึน 

ไม่มตํีารบัยา ไม่มกีารรกัษาแผนปัจจุบนัใดๆ 

29/06/2016 Serum creatinine: 4.7 mg/dl โดยทัว่ไปอาการดีมาก 

ผ่ืนผิวหนงับริเวณขอ้ศอกเพ่ิมข้ึน 

ผิวแห้ง คนั มีผ่ืนแพท่ี้มือขวาและขอ้ต่อ 

ไม่มตํีารบัยา การฟอกไตที่ห่างขึ้น 

11/08/2016 

(one year 

after 

beginning 

homeopathy) 

Serum creatinine: 4.5 mg/dl 

RBC: 3.72 X106 /cmm 

Hb: 11.6 g% 

นํ้าหนกัเพ่ิมข้ึน 2 กิโลกรัม 

พลงังานและความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน 

อาการผ่ืนเพ่ิมข้ึน 

ไม่มตํีารบัยา ไม่มกีารรกัษาแผนปัจจุบนัใดๆ 

29/09/2016 Serum creatinine: 3.7 mg/dl มีไขม้า 2 วนั อาการดีข้ึน 

รู้สึกเหมือนก่อนเกิดโรค 

การปะทุของผิวหนงัยงัคงเพ่ิมข้ึนท่ีหัวเข่า 

ไม่มตํีารบัยา ฟอกไตคร้ังสุดทา้ยเม่ือ 

24/08/2016 - 

AV 

ช่องทวารปิดโดยบงัเอิญและผูป่้
วยไม่กลบัมาฟอกไตโดยสมคัรใ
จเ กินยาพาราเซตามอล 2 

เม็ดระหว่างน้ันเม่ือมีไขเ้ล็กน้อย 

01/12/2016 Serum creatinine: 3.4 mg/dl 

Hb: 11.2 G% 

RBC: 3.56X106 /cmm 

SPO2: 97% 

Urine albumin ++ 

การประเมินโรคไต: อาการบวมนํ้า - ไม่มี 

หายใจลาํบาก - ไม่มี ความอยากอาหาร - ดี 

ปัสสาวะ - ปกติ CVS/CNS - ปกติ 

ความดนัโลหิต: 130/80 มม.ปรอท 

ไม่มตํีารบัยา ไม่มีการฟอกไตเป็นเวลา 

3 เดือน 

16/05/2017 Serum creatinine: 3 mg/dl 

Hb: 10.9 g% 

Urine albumin: traces 

โดยทัว่ไปได้เป็นอยา่งดีมาก 

การปะทุของผิวหนงัลดลง 
ไม่มตํีารบัยา ไม่มกีารรกัษาแผนปัจจุบนัใดๆ 

03/11/2017 Serum creatinine: 2.7 mg/dl การปะทุของผิวหนงัลดลง ไม่มตํีารบัยา ไม่มกีารรกัษาแผนปัจจุบนัใดๆไม่
มีการฟอกไตตั้งแต่ 14.5 เดือน 
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ครีเอตินีนในซีรัมล่าสุดคือ 2.6 มก./ดล. ฮีโมโกลบินคือ 11.9 กรัม% และค่า 

BVAS โดยประมาณคือ 4 และ GFR คือ 19 มล./นาที/1.73 ม.2 

ผูป่้วยยงัคงรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียต่์อไป 

 

การอภิปราย 

การลา้งไตเป็นขั้นตอนท่ีสร้างความเครียดอยา่งมากสาํหรับผูป่้วย 

และอาจทาํให้ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในเชิงเศรษฐกิจเช่นกนั 

นอกจากน้ียงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ[12, 13]. ใน RPGN 

ท่ีไดรั้บผลกระทบรุนแรง ไม่มีอะไรสามารถช่วยบรรเทาอาการได ้ (ยกเวน้การปลูกถ่ายไต) 

และผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บขั้นตอนท่ียุ่งยากน้ีเป็นประจาํ[6]. ในกรณีของผูป่้วยอาย ุ 60 

ปีรายน้ี การฟอกไตก็ถูกยติุไปโดยส้ินเชิง 

และการทาํงานของไตก็กลบัคืนมาในระดบัหน่ึงภายใน 28 เดือนของการติดตามผล 
มุมมองโรคของโฮมีโอพาธียเ์ป็นแบบองคร์วม 

พิจารณาถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงการอกัเสบทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่แรกเกิดจนถึงจุดท่ีกาํหนด 
"ทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหน่ึงเดียวกนัของโรคต่างๆ" 

เสนอแนวคิดท่ีว่ากระบวนการทางพยาธิวิทยาทั้งหมดในบุคคลตั้งแต่เกิดจนถึงตายนั้นมีความต่อเน่ือง
และไม่ใช่เร่ืองบงัเอิญ[14]. ในระยะแรก เม่ือระบบภูมิคุม้กนัอยูใ่นสภาพท่ีดี 

ระบบภูมิคุม้กนัจะจดัการการอกัเสบเฉียบพลนัได้และขบัไล่ส่ิงกระตุน้ท่ีทาํให้เกิดโรคออกไปไดส้าํเร็
จ  

เม่ือถูกขดัขวางดว้ยยาแกอ้กัเสบหรือสารอ่ืน  ๆ ท่ีขดัขวางการอกัเสบอย่างต่อเน่ือง 

จะสูญเสียความสามารถในการตอบสนองต่อการอกัเสบท่ีรุนแรง และเขา้สู่ภาวะอกัเสบเร้ือรังระดบัตํ่า 
กลายเป็นโรคเร้ือรังท่ีบุคคลน้ันมีแนวโน้มการเกิดโรคน้ันอยู่แลว้ในท่ีสุด ในขั้นตอนดงักล่าว 

การบาํบดัแบบโฮมีโอพาธียแ์สดงให้เห็นว่าสามารถแกไ้ขสถานการณ์น้ีได ้

และเม่ือปัญหาเร้ือรังเร่ิมง่ายข้ึน บุคคลน้ันก็เร่ิมมีโรคเฉียบพลนัอีกคร้ัง[15–17].นอกจากน้ี 

หากมีการกดโรคอกัเสบแบบผิวๆ ดว้ยยา เม่ือถึงจุดน้ี อาการจะกลบัมา 

และการกลบัมาดงักล่าวเป็นการยืนยนัเพ่ิมเติมว่าระบบภูมิคุม้กนักลบัคืนสู่สถานะเดิม 
ในกรณีน้ี ผูป่้วยมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเน่ืองจากการทาํงานของไตเร่ิมดีข้ึน 

ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ช่นกนั นอกจากน้ี เธอยงัมีอาการผิวหนังปะทุข้ึนอีกคร้ัง 

คลา้ยกบัเม่ือหลายปีก่อนและไดรั้บการรักษาอยา่งรุนแรงในตอนน้ัน 

คราวน้ีอาการตอบสนองดีมากต่อการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียท่ี์กาํลงัดาํเนินอยู ่

และการปะทุของผิวหนงัรุนแรงนอ้ยลง.  
    กฎการกลบัมาของสภาวะท่ีถูกกดอาการไวแ้ละการเกิดข้ึนของโรคเฉียบพลนัเม่ือโรคเร้ือรังดีข้ึน ใช้เป็น     

แนวทางให้นกับาํบดัโฮมีโอพาธียใ์นการตดัสินใจทิศทางของเคสและเพ่ือทาํความเขา้ใจการพยากรณ์โรคใ
นเคสท่ีรักษาอยู ่[18, 19].

 
 

 

 

รูปท่ี 1: การเร่ิมต้นและความก้าวหน้าของรอยโรคท่ีผิวหนังในระหว่างการรักษาด้วยโฮมีโอพาธีย์



Journal of Medicine and Life Vol. 12, Issue 1, January-March 2019 

56 

 

 

 [18, 19]. ในกรณีน้ีผลลพัธ์ก็ดีมาก 

ผลของการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียป์รากฏชัดในแง่ของพยาธิวิทยาดว้ย 

โดยเห็นไดจ้ากการดีข้ึนของ GFR จาก 8 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป็น 19 

มล./นาที/1.73 m2และ BVAS จาก 15 เป็น 4 

ยากดภูมิคุม้กนัถูกหยดุตั้งแต่เน่ินๆ ในระหว่างการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

ส่งผลให้ครีเอตินีนในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงบ่งช้ีถึงผลของการถอนยากดภูมิคุม้กนั อย่างไรก็ตาม 

ส่ิงน้ีจะค่อยๆ ตอบสนองต่อการบาํบดัแบบโฮมีโอพาธีย ์และผูป่้วยก็สามารถหยดุการฟอกไตได ้

ขณะน้ีผูป่้วยปลอดยาและการฟอกไตมาเป็นเวลา 20 เดือนแลว้ 

โดยการทาํงานของไตดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

น่ีเป็นเหตุผลท่ีสมเหตุสมผลในการวางแผนการศึกษาแบบควบคุมท่ีครอบคลุมมากข้ึนในอนาค
ต 

ความผิดปกติท่ีรุนแรงและสภาวะภูมิตา้นตนเองแสดงให้เห็นว่าตอบสนองต่อการบาํ
บดัดว้ยโฮมีโอพาธียก่์อนหนา้น้ี และกรณีน้ียงับ่งบอกถึงความเป็นไปไดสํ้าหรับการบาํบดัน้ี 

[20–24] 

มีอคติในการเลือกในกรณีน้ีเน่ืองจากผูป่้วยเลือกรับการรักษาและการตอบสนองก็ดี 

การศึกษาแบบมีการควบคุมจะช่วยสร้างขอบเขตท่ีแน่นอนว่าโฮมีโอพาธียอ์าจช่วยไดใ้นกร
ณีประเภทน้ี 

 

บทสรปุ 

แมแ้ต่รายงานกรณีท่ีหายากของ RPGN ท่ีเป็นลบของ ANCA 

ก็แสดงให้เห็นการตอบสนองเชิงบวกต่อการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ป็นรายบุคคล 

ในขณะท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีตามแบบแผนปัจจุบนั ส่ิงน้ีช้ีให้เห็นว่า 

RPGNในระยะแรก อาจดีข้ึนไดจ้ากการบาํบดัเป็นรายบุคคลได ้ นอกจากน้ี 

การศึกษาท่ีกวา้งขวางมากข้ึนอาจกาํหนดขอบเขตท่ีโฮมีโอพาธียอ์าจมีประโยชน์ในสภาวะ
ดงักล่าว 

 

เน้นความสาํคญั 

– ANCA-negative RPGN 

เป็นส่ิงท่ีทา้ทายในการรักษาแมจ้ะใช้ยากดภูมิคุม้กนัและการฟอกไตก็ต
าม 

– ยงัตอ้งการขอ้พิสูจน์เพ่ิมเติมเก่ียวกบัประโยชน์ท่ียงัมีขอ้กงัขาของการ
เปล่ียนถ่ายนํ้ าเหลืองในกรณีของ RPGN เชิงลบของ ANCA 

– การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมแบบรายบุคคลมีแนวโน้มท่ีดีในพย
าธิสภาพน้ีและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสอบเพ่ิมเติม 

– ปรากฏการณ์ของการกลบัมาของภาวะการอกัเสบเฉียบพลนัพร้อมกบั
การดีข้ึนของโรคอกัเสบเร้ือรังนั้นคุม้ค่าท่ีจะตรวจสอบเพ่ือให้กระจ่าง
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางภูมิคุม้กนัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความขดัแย้งทางผลประโยชน์ 

    ผูเ้ขียนยืนยนัว่าไม่มีความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 
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