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บทคัดย่อ 
บทนํา: ภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (Bile duct fistula; BDF) ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการผา่ตดัถุงนํ้าดี 
เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัในระดบัโลก เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเจ็บป่วยท่ีสูง 
หากการรักษาทางเลือกพิสูจน์ไดว้า่มีประสิทธิภาพ อาจไดรั้บการพิจารณามากขึ้น 
เน่ืองจากการรักษาแบบมาตรฐานมีลกัษณะรุกลํ้า (invasive) 
 

การนําเสนอผู้ป่วย: รายงานน้ีกล่าวถึงผูป่้วยหญิงอาย ุ54 ปี 
ท่ีเกิดการบาดเจ็บของท่อนํ้าดีระหวา่งการผา่ตดัถุงนํ้าดีดว้ยวิธีส่องกลอ้ง ส่งผลใหเ้กิดภาวะท่อนํ้าดีร่ัวและฝีในตบั 
การรักษาแบบปัจจุบนัใหผ้ลจาํกดั จึงมีการปรับแนวทางไปสู่การรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
โดยพบวา่โฮมีโอพาธียไ์ม่เพียงช่วยจดัการภาวะหลงัผา่ตดัในระยะเฉียบพลนั 
แต่ยงัมีบทบาทท่ีเป็นประโยชน์ในการสมานภาวะท่อร่ัว และการดูแลภาวะเร้ือรังร่วมดว้ย 

 

สรุป: ผูป่้วยรายน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการฟ้ืนตวัอยา่งต่อเน่ืองของการทาํงานของตบัและสุขภาวะโดยรวม 
ตลอดระยะเวลาติดตาม 6 ปี แมใ้นช่วงเร่ิมตน้จะมีพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี อยา่งไรก็ตาม 
ยงัมีความจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อทาํความเขา้ใจประโยชน์ของการรักษาในลกัษณะน้ีใหช้ดัเจนยิง่ขึ้น 

 

คําสําคัญ (Keywords): 

ภาวะท่อนํ้าดีร่ัว; การบาดเจ็บของท่อนํ้าดี; การผา่ตดัถุงนํ้าดีดว้ยวิธีส่องกลอ้ง; โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม; 

รายงานกรณีศึกษา
 

บทนํา  

ภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (Bile duct fistula; BDF) เป็นภาวะท่ีพบไดไ้ม่บ่อย 
โดยเกิดจากการเช่ือมต่อท่ีผิดปกติระหวา่งท่อนํ้าดีกบัโครงสร้างรอบขา้ง ส่งผลใหเ้กิดการร่ัวของนํ้าดี 
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อุบติัการณ์ของภาวะน้ีอยูท่ี่ประมาณ 0.3–0.7%1 ภาวะท่อนํ้าดีร่ัวอาจแบ่งไดเ้ป็นชนิดปฐมภูมิ 
ซ่ึงเกิดจากน่ิวในระบบทางเดินนํ้าดี หรือชนิดทุติยภูมิ ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บจากการรักษา (iatrogenic injury) 

ระหวา่งการผา่ตดัเอาถุงนํ้าดีออก1,2 การบาดเจ็บของท่อนํ้าดีหลงัการผา่ตดัสามารถจาํแนกตาม Bismuth 

classification ตั้งแต่ชนิดท่ี I ถึง V ซ่ึงแสดงถึงระดบัของความเก่ียวขอ้งทางกายวิภาคท่ีแตกต่างกนั2,3  
ภาวะน้ีสามารถก่อใหเ้กิดอาการ เช่น ปวดทอ้ง ตวัเหลือง (ดีซ่าน) และมีไข ้ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น ไดแ้ก่ 
การติดเช้ือ เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) และการร่ัวของนํ้าดีอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงอาจนาํไปสู่ภาวะขาดสารอาหารและการดูดซึมผิดปกติ2 

การวินิจฉยัภาวะท่อนํ้าดีร่ัวอาศยัการตรวจทางภาพถ่ายและการประเมินทางคลินิก โดยใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เช่น 
การตรวจถุงนํ้าดีดว้ยสารกมัมนัตรังสี (cholescintigraphy), 

การตรวจท่อนํ้าดีและตบัอ่อนดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า  (magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP)) และการส่องกลอ้งตรวจท่อทางเดินนํ้าดีและตบัอ่อน (endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP)) เพื่อแสดงภาพของระบบทางเดินนํ้าดีและระบุตาํแหน่งของท่อร่ัว2  

 

การรักษาแบบแผนปัจจุบัน สาํหรับภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (BDF) มกัเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั 
เพื่อซ่อมแซมท่อนํ้าดีท่ีเสียหายและปิดการเช่ือมต่อท่ีผิดปกติ (fistula) 1,2  

รายงานผูป่้วยน้ีนาํเสนอแนวทางทางเลือกท่ีควรพิจารณาในการรักษาภาวะท่อนํ้าดีร่ัวหลงัการผา่ตดัถุงนํ้าดี 
โดยใชโ้ฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม ทั้งน้ี 
ผูเ้ขียนยงัไม่พบรายงานกรณีศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะท่อนํ้าดีร่ัวและการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

 

รายงานผู้ป่วย 

ประวัติอาการสําคัญ (History of presenting complaints): 

เม่ือวนัท่ี 20 ตุลาคม 2015 ผูป่้วยหญิงอาย ุ54 ปี มาพบแพทยด์ว้ยภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (BDF) 

ภายหลงัการผา่ตดัถุงนํ้าดีดว้ยวิธีส่องกลอ้ง ซ่ึงทาํเม่ือวนัท่ี 5 มิถุนายน 2015 ณ กรุงมอสโก 
การผา่ตดัดงักล่าวก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บของท่อนํ้าดี แต่ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเวลา 3 วนั 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ้าดีร่ัวในช่องทอ้ง (bile peritonitis) และฝีในตบั การบาดเจ็บน้ีถูกจดัอยูใ่นระดบั Bismuth 

Type IV–V ซ่ึงมีการทาํลายบริเวณจุดรวมของท่อนํ้าดี (confluence) 

และมีการบาดเจ็บต่อท่อนํ้าดีของกลีบตบัดา้นขวา 

ก่อนหนา้น้ี ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัมาแลว้ 4 คร้ังในสถานพยาบาลอ่ืน 
เพื่อรักษาภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบและระบายนํ้าดี อยา่งไรก็ตาม ความเสียหายของเน้ือเยือ่ท่ีรุนแรงและการมีฝีในตบั 
ทาํใหย้งัไม่สามารถผา่ตดัสร้างท่อนํ้าดีใหม่ไดใ้นทนัที ขณะรับไวรั้กษา ผูป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง 
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(ดชันีมวลกาย 15.62 กก./ม²) อ่อนเพลียทัว่ร่างกาย ผิวหนงัมีอาการตวัเหลือง (icteric skin) 

และมีท่อนํ้าดีร่ัวออกภายนอก โดยมีปริมาณนํ้าดีท่ีไหลออกประมาณ 800 มิลลิลิตร ถึง 1 ลิตรต่อวนั 

การผา่ตดัสร้างใหม่ (reconstructive surgery) ประกอบดว้ยการเช่ือมต่อลาํไส้กบัท่อนํ้าดีของตบัดา้นซา้ย (left hepatic 

enteroanastomosis) โดยใชเ้ทคนิค Roux-en-Y loop ร่วมกบัการตดัเน้ือตบับางส่วน แมจ้ะไดรั้บการผา่ตดัดงักล่าวแลว้ 
การร่ัวของนํ้าดียงัคงมีอยู ่โดยลดลงเหลือประมาณ 200–300 มิลลิลิตรต่อวนั หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณแผลผา่ตดั และเกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบภายหลงัการใส่สายสวน (postcatheterization 

cystitis) ในช่วงเวลาน้ี ผูป่้วยจึงแสวงหาการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์โดยการปรึกษาคร้ังแรกเกิดขึ้นเม่ือวนัท่ี 22 ตุลาคม 2015 
อาการท่ีนาํมาใชใ้นการพิจารณาสั่งตาํรับยาตามหลกัโฮมีโอพาธีย ์(homeopathic repertorization) มีดงัต่อไปน้ี: 
 

1.GENERALITIES—INJURIES (including blows, falls, and bruises)—operation, after (postoperative) (+++)                           

อาการทั่วไป—การบาดเจ็บ (รวมถึงการกระแทก การหกลม้ และฟกชํา้)—ภายหลงัการผ่าตดั (+++) 
2.BLADDER—INFLAMMATION (Cystitis)—injuries, after (++)                                                                                                                                            

กระเพาะปัสสาวะ—การอกัเสบ (Cystitis)—ภายหลงัการบาดเจ็บ (++) 
3.BLADDER—URGING to urinate (morbid desire)—constant (++)                                                                                                                                     

กระเพาะปัสสาวะ—ความรูส้กึอยากปัสสาวะ (ผิดปกติ)—ตลอดเวลา (++) 
4.BLADDER—URGING to urinate (morbid desire)—frequent (++)                                                                                                                                     

กระเพาะปัสสาวะ—ความรูส้กึอยากปัสสาวะ (ผิดปกติ)—บ่อย (++) 
5.BLADDER—URINATION—frequent (++)                                                                                                                                                                         

กระเพาะปัสสาวะ—การปัสสาวะ—บ่อย (++) 
6.BLADDER—PAIN—burning—neck (+)                                                                                                                                                                             

กระเพาะปัสสาวะ—อาการปวด—แสบรอ้น—บริเวณคอกระเพาะปัสสาวะ (+) 
7.ABDOMEN—GALLBLADDER STONES (+)                                                                                                                           

ช่องทอ้ง—น่ิวในถงุนํา้ดี (+) 
8.GENERALITIES—FISTULAE (+)                                                                                                                                                                                         

อาการทั่วไป—ท่อทางเดินอกัเสบท่ีผิดปกติ เป็นทางเช่ือมต่อระหว่างอวยัวะภายในสองอวยัวะ  (Fistulae) (+) 

9.GENERALITIES—FOOD AND DRINKS—salt desire (+++)                                                                                                                                                 

อาการทั่วไป—อาหารและเครื่องด่ืม—ตอ้งการอาหารรสเค็ม (+++) 
10.GENERALITIES—FOOD AND DRINKS—sweets—aversion (+)                                                                                                                                       

อาการทั่วไป—อาหารและเครื่องด่ืม—ไม่ชอบของหวาน (+) 
11.SLEEP—POSITION—back, on (++)                                                                                                                                                                                            

การนอน—ท่า—นอนหงาย (++) 
12.GENERALITIES—WARM—agg (++)                                                                                                                                                                                  

อาการทั่วไป—ความรอ้น—ทาํใหอ้าการแย่ลง (++) 
13 GENERALITIES—SUN—from exposure to—agg (++)                                                                                                                                                      

อาการทั่วไป—แสงแดด—เมื่อสมัผสัแลว้ทาํใหอ้าการแย่ลง (++) 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการสืบค้น  
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การตรวจอลัตราซาวดก่์อนการผา่ตดั เม่ือวนัท่ี 14 ตุลาคม 2015 พบวา่ ตบัมีขนาดโต โดยกลีบขวาหนาประมาณ 139 

มม. และกลีบซา้ยหนาประมาณ 78 มม.โครงสร้างของเน้ือตบัมีลกัษณะไม่สมํ่าเสมอและไม่เป็นเน้ือเดียวกนั 
โดยมีความเขม้ของการสะทอ้นเสียงเพิ่มขึ้น ยกเวน้บริเวณขอบเขตบางส่วน ทั้งน้ี 
ไม่พบการขยายตวัของท่อนํ้าดีและหลอดเลือดภายในตบั 

การตรวจการทาํงานของตบั (liver function test) เม่ือวนัท่ี 20 ตุลาคม 2015 พบวา่ เอนไซมต์บัมีค่าสูงกวา่ปกติ 
ไดแ้ก่ 

• Aspartate aminotransferase (AST) 68 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• Alanine aminotransferase (ALT) 73 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• Alkaline phosphatase 3354 U/L (ค่าปกติ 30–120) 

การตรวจหลอดเลือดเช่ือมต่อผิดปกติ (fistulography) เม่ือวนัท่ี 19 ตุลาคม 2015 พบวา่มีสายระบาย 
บริเวณชายโครงขวา เช่ือมเขา้สู่โพรงขนาดประมาณ 11 × 15 มม. และมีการหดตวัเหลือ 7 × 9 มม. 
โดยไม่พบการไหลของสารทึบรังสีเขา้สู่ลาํไส้เลก็ 

การส่องกลอ้งตรวจท่อนํ้าดี(choledochoscopy) เม่ือวนัท่ี 20 ตุลาคม 2015 

ซ่ึงทาํระหวา่งการผา่ตดัผา่นต่อของท่อนํ้าดีหลกั พบวา่มีการอุดกั้นในบริเวณกลีบตบัดา้นขวา 

ประวัติทางการแพทย์ในอดีต (Past medical history): 

ผูป่้วยมีประวติัเป็นทอนซิลอกัเสบซํ้า ๆ เป็นหวดับ่อย และมีไขร้ะดบัปานกลางปีละประมาณ 4–5 คร้ังในช่วงวยัเด็ก 
นอกจากน้ียงัมีผื่นเริมเกิดขึ้นปีละ 1–2 คร้ัง ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงมาเป็นเวลา 10 ปี 
และไดรั้บยาลดความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง 

 

ประวัติทางการแพทย์ของครอบครัว (Family medical history): 

ปู่ของผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร ขณะท่ีบิดาเป็นมะเร็งตบัอ่อน 
และป้าของผูป่้วยเป็นมะเร็งต่อมหมวกไต 

ลักษณะทางจิตใจและความเครียด (Psychological profile and stresses): 

ผูป่้วยมีลกัษณะเป็นคนเก็บตวัมาตั้งแต่วยัเด็ก สามีของเธอเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
ซ่ึงทาํใหเ้ธอรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถช่วยเหลือเขาได ้แมต้นเองจะอยูใ่นสายวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
เธอมีความไม่ชอบอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น และมีทศันคติในเชิงลบต่อผูท่ี้เขา้มาปลอบโยน มกัมีอาการถอนหายใจบ่อยคร้ัง 
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การวินิจฉัย (Diagnosis): 

ภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (Fistula of bile duct) (ICD-10: K83.3)4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ผลการวิเคราะห์การคน้อาการ (Repertorial result) เม่ือวนัท่ี 22 ตุลาคม 2015 (โปรแกรม Vithoulkas 
Compass) 

 

วิเคราะห์เคสและการส่ังตํารับยา (Case analysis and prescription): 

จากสาเหตุของโรคและภาพรวมของอาการทั้งหมด (ดงัแสดงในรูปท่ี 1) 

ไดมี้การพิจารณาสั่งยาเร่ิมตน้เพื่อจดัการกบัชั้นพยาธิสภาพในระยะเฉียบพลนั ผูป่้วยไดรั้บตาํรับยา Staphisagria 

200 CH เม่ือวนัท่ี 22 ตุลาคม 2015 โดย Staphisagria 

ถือเป็นหน่ึงในตาํรับยาสาํคญัของโฮมีโอพาธียส์าํหรับภาวะหลงัการผา่ตดั รวมถึงการบาดเจ็บต่าง ๆ5 

การติดตามผลและผลลัพธ์ (Follow-up and outcome): 

การติดตามผลของผูป่้วยรายน้ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 ภาวะกระเพาะปัสสาวะอกัเสบหลงัการผา่ตดั (postoperative 

cystitis) ดีขึ้นเกือบในทนัทีหลงัไดรั้บตาํรับยา และภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (BDF) 
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หายภายในสัปดาห์แรกหลงัการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัของการทาํงานของตบัอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ยไป 
ควบคู่กบัการปรับตวัดีขึ้นของสุขภาวะโดยรวม และไดรั้บการติดตามผลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลามากกวา่ 6 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี. 2. ผลการวิเคราะห์การคน้อาการ เม่ือวนัท่ี 26 ตุลาคม 2015 (โปรแกรม Vithoulkas Compass) 
 

 
 

ตารางท่ี 1 การติดตามผลของผูป่้วยรายน้ี 

วนัท่ี (Date) | อาการ (Symptoms) การวเิคราะห ์ การสั่งยา 

23 ตุลาคม 2015 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัไดร้บัยา อาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดดีขึน้ 
ความอยากอาหารและระดบัพลงังานของผูป่้วยก็ดีขึน้ดว้ย อาการปัสสาวะลาํบาก 
(dysuria) ลดลงอย่างมาก 

25 ตุลาคม 2015 

ในวนัท่ีสามหลงัจากไดร้บัยา Staphisagria 

การไหลของนํา้ดีผ่านสายระบายท่ีติดตัง้ไวใ้นบริเวณใตต้บั (subhepatic space) 

และช่องดา้นขวา (right lateral canal) หยดุลง ผูป่้วยรูสึ้กดีขึน้โดยรวม 

ตาํรบัยาเริ่มออกฤทธ์ิแลว้ และควรรอจนกว่าจะมีอาการใหม่ปรากฏ 

อาการเฉียบพลนัของผูป่้วยดีขึน้แลว้ อย่างไรก็ตาม 
ค่าเอนไซมต์บัยงัคงสงู แสดงถงึการทรุดลงของพยาธิสภาพเรือ้รงั 
ดงันัน้จึงจาํเป็นตอ้งรกัษาภาวะเรือ้รงัต่อไป 
 

ไม่ม ี

 

ไม่ม ี
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ไดม้ีการตรวจอลัตราซาวดแ์ละตรวจการทาํงานของตบัซํา้ (แสดงในตารางท่ี 2) 

ผลอลัตราซาวดช์่องทอ้งบ่งชีว้่าไม่พบของเหลวและไม่พบพยาธิสภาพเฉียบพลนั 
อย่างไรก็ตาม การตรวจการทาํงานของตบัยังคงพบระดบัเอนไซมท่ี์สงู ไดแ้ก ่

• AST 696 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• ALT 654 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• ALP 1000 U/L (ค่าปกติ 30–120) 

• Gamma-glutamyl transferase (GGT) 637 U/L (ค่าปกติ < 40)  
26 ตุลาคม 2015 

อาการท่ีใชป้ระกอบการพิจารณาสั่งยาในการติดตามผลครัง้นี ้
แสดงไวใ้นรูปท่ี 2 

ผูป่้วยมีประวติัความโศกเศรา้อย่างรุนแรง (+++)  
รว่มกบัความไม่ชอบอยูร่ว่มกบัผูอ่ื้น (+++)  
และไม่ชอบการปลอบโยน (++) 
มีอาการปวดหลงั ซึ่งดีขึน้เมือ่ไดน้อนหงาย (++)  
และเมื่อนอนบนพืน้แขง็ (++) 

อาการเฉียบพลนัของผูป่้วยดีขึน้แลว้ อย่างไรก็ตาม 
ค่าเอนไซมต์บัยงัคงสงู ซึง่แสดงถึงการทรุดลงของพยาธิสภาพเรือ้รงั 
ดงันัน้จึงจาํเป็นตอ้งรกัษาภาวะเรือ้รงัต่อไป 

ไดส้ั่งตาํรบัยา 
Natrum muraticum 

200C 

โดยใหร้บัประทานค
รัง้ละ 1 โดส 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 

วนั 

เธอไม่สามารถทนต่อแสงแดด (++) และอากาศรอ้น (++) ได ้

30 ตุลาคม 2015 

ผลการตรวจอลัตราซาวดช์่องทอ้งแสดงว่าไม่พบของเหลวและไม่พบพยาธิสภาพเฉียบ
พลนั 

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบว่า ค่าเอนไซมต์บัมีแนวโนม้ดีขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไป 
อย่างไรก็ตาม ค่า GGTP ยงัคงสงูอย่างมีนยัสาํคญั (552 U/L) ซึ่งบ่งชีถ้ึงภาวะนํา้ดีคั่ง 
(cholestasis) 

• AST 200 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• ALT 302 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• ALP 572 U/L (ค่าปกติ 30–120) 

• GGT 552 U/L (ค่าปกติ < 40)  

ผูป่้วยมีอาการดขีึน้ทัง้ในดา้นพยาธิสภาพและสขุภาพโดยรวม 
ควรรอจนกว่าจะมีอาการใหม่ปรากฏ 

 

ไม่ม ี

7 พฤศจิกายน 2015 

สองวนัต่อมา ผูป่้วยไดร้บัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผลการตรวจอลัตราซาวดเ์ม่ือวนัที่ 4 พฤศจิกายน 2015 

พบว่าภาพของตบัดขีึน้ ขอบเขตชดัเจน โครงสรา้งเสียงสะทอ้น 
(echo structure) ไม่สมํ่าเสมอ 
แต่ยงัคงมีการเปลี่ยนแปลงแบบแทรกซมึ (infiltrative changes) 

อยู่ สถานะหลงัการผา่ตดัถงุนํา้ดี หลอดเลือดพอรท์ลัมีขนาด 11 

มม. โครงสรา้งเสียงสะทอ้นมีความสมํ่าเสมอ 
และไม่พบของเหลวคั่ง 
ทัง้นีย้งัสามารถเห็นสายระบายในบริเวณใตต้บั 

หนึ่งสปัดาหห์ลงัจากไดร้บัตาํรบัยา 
ผูป่้วยมีผื่นเริมเกิดขึน้บริเวณผนงัหนา้ทอ้งดา้นหนา้ 
รอบแผลผ่าตดั 

 

ผูป่้วยมีอาการเดิมกลบัมาอีกครัง้ 
ซึ่งบ่งชีถ้ึงพยากรณโ์รคที่ดีขึน้ 
ควรรอจนกว่าจะมีอาการใหม่ปรากฏ 

 

Natrum muraticum 6X/ 

3 สปัดาห.์ 
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1 เมษายน 2016 

อาการปวดหลงัทรุดกลบัมาเป็นซํา้ 

ความโศกเศรา้ดขีึน้อย่างมาก 

มกีารทรุดกลบัมาเป็นซํา้ของอาการ 
ซึ่งบ่งชีว้่าตาํรบัยาตวัเดิมยงัคงเหมาะสม 

จึงจาํเป็นตอ้งซํา้ยา. 

ผูป่้วยไดร้บัการสั่งตาํรบัย
า Natrum muriaticum 

200 CH และ 1M 

โดยใหร้บัประทานอย่างล
ะ 1 โดส 

1 มกราคม 2018 

ระดบัพลงังานของผูป่้วยดีขึน้ 
และสามารถดาํเนินชีวติไดอ้ย่างกระฉบักระเฉง 

อาการอาหารไม่ย่อยดีขึน้ 
และไม่เกิดอาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบเป็นช่วง ๆ 
(paroxysmal tachyarrhythmia) อีก 

อาการปวดหลงัดีขึน้อย่างมาก ความดนัโลหิตคงที ่

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการแสดงใหเ้หน็ว่าการทาํงานของตบัดขีึ ้
น ไดแ้ก ่

• AST 143 U/L (ค่าปกต ิ< 50) 

• ALT 30.2 U/L (ค่าปกต ิ< 50) 

• ALP 26.1 U/L (ค่าปกติ 30–120) 

• GGT 143 U/L (ค่าปกติ < 40) 

ผูป่้วยควบคมุอาหาร 
รบัประทานยาลดความดนัโลหติในขนาดตํ่าอย่างต่อเนื่อง 
และใชย้าช่วยละลายนํา้ดีเป็นครัง้คราว 

 

ผูป่้วยมีอาการดขีึน้ทัง้ในดา้นสขุภาพโดยรวมและพยาธิสภาพ 
ควรรอจนกว่าจะปรากฏรูปแบบอาการที่ชดัเจนเพ่ือบ่งชีต้าํรบัย
าที่เหมาะสม 

ไม่ม ี

28 ตุลาคม 2021 

ผูป่้วยไม่มีอาการใด ๆ 
และมีสภาพดขีึน้ทัง้ทางอารมณแ์ละรา่งกาย 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการยงัแสดงใหเ้ห็นถึงการปรบัตวัดีขึ ้
นอย่างชดัเจน ไดแ้ก ่

• AST 30.9 U/L (ค่าปกติ < 50) 

• ALT 28.5 U/L (ค่าปกต ิ< 50) 

• ALP 92 U/L (ค่าปกติ 30–120) 

• GGT 147 U/L (ค่าปกติ < 40) 

 

ผูป่้วยมีอาการดขีึน้ ควรรอจนกว่าจะมีอาการใหม่ปรากฏ 

 

ไม่ม ี
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ตารางที ่2: เกณฑน์ารานโฮฉบบัปรับปรุงสาํหรับโฮมีโอพาธีย ์
(MONARCH)(สาํหรบัการประเมินความเชือ่มโยงระหว่างการใชย้ากบัผลการรกัษา) 

 
 
 
 
 
 
 
 

อภิปรายผล 

 เกณฑ์ 

 

ใช่ ไม่ใ
ช่  

  

แน่ใ
    or 

N/A 

คส เหตุผลสนับสนุน 

  

 

1.มีการดีขึ้นของอาการหลกั หรือ สภาวะที่ดีขึ้นจากการจ่ายตาํรับยาโฮมีโอพาธีย?์ +

2 
-1 0 2 ภาวะช่องท่อนํ้าดรีัว่ 

สมานตวัหายดีภายในหน่ึงสัปดาห์หลงัการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
และอาการของโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ กด็ีขึ้นเกือบจะในทนัที 

2.การดีขึ้นทางคลินิกเกิดขึ้นภายในกรอบเวลาที่เป็นไปไดเ้ม่ือเทียบกบัการใชย้าหรือไม่? +

1 
-2 0 1 อาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วในเวลาส้ันๆ หลงัจากท่ีไดร้ับยา 

Staphisagria 200 CH 

3.มีอาการกาํเริบเร่ิมตน้เกิดขึ้นในช่วงแรกหรือไม่? +

1 
0 0 0 ไม่มีรายงานการเกิดอาการกาํเริบของโรค 

4.ผลกระทบครอบคลุมมากกว่าอาการหลกัหรือ สภาวะอื่น กล่าวคือ ในตอนทา้ยสุด อาการอื่นๆ 
ดีขึ้นหรือเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่? 

+

1 
0 0 1 ไม่ใช่แคจุ่ดท่ีท่อนํ้าดีรัว่ เท่านั้นท่ีหายดี แต่สภาวะโดยรวมของร่างกาย 

การทาํงานของตบั และอาการทางจิตใจ ต่างกด็ีขึ้นดว้ยเช่นกนั 

5.สุขภาวะที่ดีโดยรวมดีขึ้นหรือไม่? +

1 
0 0 1 คนไขร้ายงานว่ามีพละกาํลงัดีขึ้น สภาวะทางอารมณ์ดีขึ้น 

และมีคุณภาพชีวติท่ีดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 6 ปี 

6(ก))ทิศทางการหาย: 
อาการบางอยา่งดีขึ้นในลาํดบัตรงกนัขา้มกบัการพฒันาอาการของโรคหรือไม่? 

+

1 
0 0 1 ภาวะท่อนํ้าดรีั่ว  มีอาการดขีึ้น 

ตามมาดว้ยสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ท่ีดีขึ้นตามลาํดบั 

6(ข) ทิศทางของการหาย: มีอยา่งนอ้ยสองประเดน็ต่อไปน้ีใชก้บัลาํดบัอาการดีขึ้นหรือไม่: 
จากอวยัวะที่มีความสาํคญัมากกว่าไปยงัอวยัวะที่มีความสาํคญันอ้ยกว่า 
จากลึกออกไปที่ผิวของแต่ละบคุคล และจากดา้นบน ลง 

+

1 
0 0 1 ใช่  มีอาการเก่าๆ ปรากฏกลบัคนืมา ในระหว่างการรกัษา 

และคนไขเ้ร่ิมมีอาการทางผิวหนงั (เริม) 
ซ่ึงถือเป็นอาการท่ีอยู่ระดบัตื้นกว่า 
เม่ือเทียบกบัภาวะช่องเปิดผิดปกติท่ีท่อนํ้าดี  

7“อาการเก่า” 

(หมายถึงอาการที่ไม่เป็นไปตามฤดูกาลและไม่เป็นวฏัจกัรซ่ึงกอ่นหนา้น้ีคิดว่าจะไดร้ับการแกไ้ขแ
ลว้) ปรากฏขึ้นอีกครั้งชัว่คราวระหว่างการรักษามีการดีขึ้นหรือไม่ 

+

1 
0 0 1 มีการบนัทึกไวว้่า 'อาการเก่าไดป้รากฏยอ้นกลบัคืนมา' (คืออาการเริม 

- Herpes) หลงัจากท่ีคนไขไ้ดร้ับยาตวัแรกไปแลว้ 

8มีสาเหตุอื่น (นอกเหนือจากยา) ที่มีโอกาสสูงที่อาจทาํให้อาการดีขึ้นหรือไม่? 

(พิจารณาถึงโรคทีท่ราบ รูปแบบการรกัษาอื่น ๆ และการแทรกแซงทางคลินิกอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง) 
-3 +1 0 1 ไม่มีการใชก้ารรกัษาอ่ืนควบคูก่นัในช่วงท่ีอาการดขีึ้น 

และการผ่าตดัท่ีเคยทาํก่อนหนา้น้ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได ้

9.การดีขึ้นของสุขภาพไดร้บัการยืนยนัจากหลกัฐานที่เป็นรูปธรรมหรือไม่? (เช่น 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจร่างกายทางคลินิก) 

+

2 
0 0 2 ผลการตรวจการทาํงานของตบั (LFTs) 

และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย  
แสดงให้เห็นถึงการดีขึ้นอย่างชดัเจนภายหลงัการรักษา 

10.หากดาํเนินการซํ้ายา  ถา้ไดท้าํ  เกิดการดีขึ้นทางคลินิกที่คลา้ยคลึงกนัหรือไม่ +

1 
0 0 1 เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน 2016 คนไขมี้อาการปวดหลงัทรุดกลบัอีกครั้ ง  

จึงไดมี้การให้ยาตวัเดิมซํ้า (Natrum muriaticum 200 

CH, 1 M) ซ่ึงส่งผลให้การรักษาดขีึ้นในลกัษณะเดิมอีกครั้ ง 
เป็นการยืนยนัถึง 'ความสามารถในการทาํซํ้าไดข้องผลการรักษา' 

(Reproducibility) ทั้งน้ี 
การให้ยาซํ้าดงักล่าวไม่ใช่การให้ตามกิจวตัร 

แต่เป็นการให้เม่ือเกดิการทรุดกลบัหลงัจากท่ีโรคสงบไปนานหลายเดื
อน 

รวม    1

2 
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โรคน่ิวในถุงนํ้าดียงัคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัในระดบัโลก โดยการผา่ตดัถุงนํ้าดี (cholecystectomy) 

เป็นแนวทางการรักษามาตรฐานท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย2  อยา่งไรก็ตาม 
แมว้า่การผา่ตดัสร้างท่อนํ้าดีใหม่จะมีความจาํเป็น แต่ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัยงัคงเป็นประเด็นท่ีตอ้งคาํนึงถึง6 

นอกเหนือจากการซ่อมแซมโครงสร้างทางกายวิภาคแลว้ 
การฟ้ืนฟูการทาํงานให้การไหลของนํ้าดีและการทาํงานของตบักลบัสู่ภาวะปกติ 
ก็เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเช่นกนั อยา่งไรก็ตาม6 แนวทางการผา่ตดัอาจไม่สามารถทาํไดใ้นทุกกรณี 
จึงนาํไปสู่การพิจารณาทางเลือกการรักษาอ่ืน ๆในสถานการณ์ท่ีซบัซอ้นเช่นน้ี 
โฮมีโอพาธียอ์าจมีบทบาทเป็นทางเลือกเสริม (adjunct option)7  ได ้
โดยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเป็นระบบการแพทยแ์บบองคร์วม 
ท่ีมุ่งกระตุน้ศกัยภาพในการฟ้ืนฟูตามธรรมชาติของร่างกาย และพิจารณาทั้งอาการทางจิตใจ อารมณ์ และร่างกาย 
เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคล8 

 

ผูป่้วยรายน้ีมาดว้ยภาวะท่อนํ้าดีร่ัว (BDF) ภายหลงัการผา่ตดัถุงนํ้าดีดว้ยวิธีส่องกลอ้ง 
ซ่ึงนาํไปสู่ภาวะหลงัผา่ตดัท่ีซบัซอ้นแนวทางการรักษาเร่ิมตน้ดว้ยการจดัการกบัอาการหลงัผ่าตดัก่อน 
จากนั้นจึงมุ่งรักษาภาวะเร้ือรัง โดยมีการใหย้า Staphisagria และ Natrum muriaticum 

ตามลกัษณะอาการของผูป่้วย ส่งผลให้อาการทุเลาลง การฟ้ืนตวัรวดเร็วขึ้น และการทาํงานของตบัดีขึ้น5 ภายใน 1 

เดือนหลงัไดรั้บยา อาการเดิมของผูป่้วยกลบัมาอีกคร้ัง ซ่ึงถือเป็นสัญญาณเชิงบวกในการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์8,9 ตาม 
“กฎของการบาํบดัรักษาหรือกฎการหายจากโรคของเฮอริง (Hering’s Law of Cure)” ซ่ึงอธิบายโดย J.T. Kent 

ระบุวา่ อาการท่ีเคยถูกกดหรือถูกปิดบงัไว ้อาจกลบัมาแสดงอีกคร้ังชัว่คราว 
โดยยอ้นลาํดบัจากช่วงเวลาท่ีเคยเกิดขึ้นในอดีต ระหวา่งกระบวนการฟ้ืนฟู 
ซ่ึงบ่งช้ีถึงการตอบสนองท่ีดีต่อการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย์9 
 

ในมุมมองของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การฟ้ืนตวัในลกัษณะน้ีโดยไม่ตอ้งมีการผา่ตดัตดัตบัคร่ึงหน่ึง (hemi-

hepatectomy) ท่ีวางแผนไว ้ถือเป็นส่ิงท่ีอธิบายไดย้าก ศลัยแพทยผ์ูรั้กษา 
ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นตบัท่ีมีประสบการณ์สูง เดิมมีแผนจะทาํการผา่ตดัระยะท่ีสอง อยา่งไรก็ตาม 
จากการฟ้ืนตวัท่ีเกิดขึ้นอยา่งไม่คาดคิด จึงไม่จาํเป็นตอ้งทาํการผา่ตดัเพิ่มเติม การหายของอาการในลกัษณะน้ี 
โดยเฉพาะการท่ีการไหลของนํ้าดีเปล่ียนทิศทางจากกลีบขวาไปสู่กลีบซา้ย 
และสุดทา้ยไหลเขา้สู่ลาํไส้เลก็ไดเ้องตามธรรมชาติ ถือเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความคาดหมายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
และบ่งช้ีถึงความเป็นไปไดข้องบทบาทของโฮมีโอพาธีย ์
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ตลอดระยะเวลาการติดตามผลมากกวา่ 6 ปี 
การทาํงานของตบัท่ีเคยบกพร่องของผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัดีขึ้นอย่างชดัเจนและคงท่ี 
ผูป่้วยไม่เพียงหลีกเล่ียงการผา่ตดัท่ีรุนแรงเพิ่มเติมไดเ้ท่านั้น แต่ยงัมีสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอีกดว้ย 

 

การประเมินความเป็นเหตุเป็นผลของการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียโ์ดยใช ้Modified Naranjo Criteria for 

Homeopathy ไดค้ะแนน 12 จาก 13 

ซ่ึงบ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลอยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งผลลพัธ์กบัการรักษา (แสดงในตารางท่ี 2) 

คะแนนดงักล่าวไดรั้บการสนบัสนุนจากการท่ีอาการหลกั (การไหลของนํ้าดี) ดีขึ้นอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง 
การหายไปของอาการรอง (เช่น ไข ้กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ และความอ่อนเพลีย) 
รวมถึงหลกัฐานเชิงวตัถุของการฟ้ืนตวั (จากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และไม่มีการกลบัเป็นซํ้าตลอด 6 ปี) 
อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัหลกัการของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม เช่น 
การกลบัมาของอาการเดิมและการมีสุขภาวะโดยรวมท่ีดีขึ้น 
การฟ้ืนตวัเกิดขึ้นภายในช่วงเวลาท่ีสมเหตุสมผลหลงัการใหต้าํรับยา 
และในช่วงเวลาดงักล่าวไม่ไดมี้การรักษาทางการแพทยอ่ื์นเพิ่มเติม 
ซ่ึงยิง่ช่วยสนบัสนุนขอ้สรุปเชิงเหตุและผลน้ีมากยิง่ขึ้น 

ขอ้จาํกดัสาํคญัของรายงานน้ีคือการไม่สามารถเขา้ถึงเวชระเบียนการวินิจฉยัจากโรงพยาบาลเพื่อนาํมาใชใ้นการตีพิมพไ์
ด ้เน่ืองจากนโยบายของสถาบนัและขอ้จาํกดัทางกฎหมายทางการแพทย ์(medicolegal) 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสงสัยการบาดเจ็บของท่อนํ้าดีจากการรักษา (iatrogenic) 

ทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลภาพถ่ายทางการแพทยแ์ละผลตรวจทางห้องปฏิบติัการทั้งก่อนและหลงัการรักษาได ้

อยา่งไรก็ตาม การบนัทึกประวติัผูป่้วยอยา่งละเอียด ลาํดบัเหตุการณ์ท่ีชดัเจน 
และผลการติดตามระยะยาวท่ีสอดคลอ้งกนั ช่วยสนบัสนุนความน่าเช่ือถือของผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีรายงานในกรณีน้ี 

ผูเ้ขียนไดจ้ดัทาํ CARE Checklist สาํหรับรายงานผูป่้วยกรณีน้ีเรียบร้อยแลว้ 
และไดแ้นบไวเ้ป็นเอกสารประกอบออนไลน์ (ตารางเสริม S1) สาํหรับพยาธิสภาพท่ีนาํเสนอในกรณีน้ี 
โอกาสท่ีจะหายไดเ้องตามธรรมชาติมีค่อนขา้งตํ่า ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติม 
เพื่อประเมินประโยชน์ของโฮมีโอพาธียใ์นการจดัการกบัการบาดเจ็บของท่อนํ้าดีต่อไป 

สรุป  
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โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมอาจเป็นทางเลือกท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพแทนการรักษาท่ีมีการรุกลํ้า 
ในกรณีของการบาดเจ็บของท่อนํ้าดี ดงัท่ีปรากฏในรายงานผูป่้วยน้ี ผลลพัธ์เชิงบวกท่ีสังเกตไดใ้นรายงานน้ี 
จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม 
เพื่อทาํความเขา้ใจบทบาทของโฮมีโอพาธียใ์นการจดัการภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 
และภาวะเร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคของถุงนํ้าดีต่อไป 

 

การมีส่วนร่วมของผู้เขียน 

E.I.: การกาํหนดแนวคิดและการศึกษา/สืบคน้ขอ้มูล  
A.L.: การเขียน การอา้งอิง และการแกไ้ขตน้ฉบบั  
S.M.: การจดัทาํภาพ/การนาํเสนอ การแกไ้ข การทบทวน และการกาํกบัดูแล  
G.V.: การกาํกบัดูแลและการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

คําแถลงด้านจริยธรรม  

การศึกษาน้ีไม่จาํเป็นตอ้งขอการรับรองดา้นจริยธรรม ตามแนวทางของระดบัทอ้งถ่ินหรือระดบัชาติ 
ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร สาํหรับการเผยแพร่รายละเอียดของกรณีทางการแพทยข์องตน 
รวมถึงภาพประกอบท่ีเก่ียวขอ้ง 

คําแถลงความพร้อมของข้อมูล  
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัรายงานผูป่้วยน้ี สามารถขอไดจ้ากผูเ้ขียนท่ีรับผิดชอบ เม่ือมีคาํขอท่ีสมเหตุสมผล 

 

คําแถลงการเปิดเผยผลประโยชน์  
ไม่มีผลประโยชน์ทบัซอ้นทางการเงิน 

 

แหล่งทุนสนับสนุน  
งานวิจยัน้ีไม่ไดรั้บทุนสนบัสนุนจากภายนอก 
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