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บทคดัยอ่ ความเป็นมา ไขเ้ป็นจุดเด่นของการตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมปีระสิทธิภาพ 

ซ่ึงอาจหยดุชะงกัในภาวะการอกัเสบเร้ือรัง “ทฤษฎีความตอ่เน่ือง” 
เสนอว่าการกลบัมาของสภาวะการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีไขสู้ง คาดการณ์วา่โรคเร้ือรังจะดีขึ้นในระหวา่งการรักษา 

วตัถุประสงคข์องเราคือการตรวจสอบขอ้สังเกตท่ีเกิดขึ้นระหว่างการรักษาโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

ว่ามีความเก่ียวขอ้งกนัระหว่างการอกัเสบเร้ือรังและความสามารถสร้างการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมปีระสิทธิภาพ  

วิธีการ ในการศึกษาแบบควบคมุเฉพาะกรณี (case-control study) 

รายงานของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีภาวะการอกัเสบเร้ือรังท่ีมีการติดตามผลอยา่งนอ้ย 6 

เดือนภายใตก้ารรักษาแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

ไดรั้บการสุ่มตวัอยา่งยอ้นหลงัจากแนวทางปฏิบตัิทางการแพทยแ์บบโฮมีโอพาธียจ์ากกรีซ อินเดีย โรมาเนีย และรัสเซีย ผูป่้วย 

20 รายท่ีมีอาการดีขึ้นภายใตก้ารรักษาโฮมีโอพาธีย ์ และกลุ่มควบคมุ 20 รายท่ีไมดี่ขึ้นไดรั้บการคดัเลือก 

ศึกษาการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทัว่ไปท่ีมีไขใ้นช่วงติดตามผล 

ผลการศึกษา อายเุฉล่ียของเคส และเคสควบคุมคือ 28.4 (SD: 16.64) และ 27.9 (SD: 17.19) ปีตามลาํดบั ผูป่้วย 

18/20 ราย และกลุ่มควบคุม 4/20 ราย เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบบ่อยและมีไข ้ คา่ประสิทธิภาพร่วมของ Cramer's V 

มีค่าเท่ากบั 0.551 (p < 0.01) ซ่ึงบ่งช้ีว่าผูป่้วยท่ีมีไขจ้ะดีขึ้นมากกว่าไมม่ี อตัราตอ่รอง(OR) 

คําค้นหลัก  

► การอกัเสบ  

► ไข ้

► โฮมีโอพาธีย ์

ในการพฒันาของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัคือ 36.0 (95% CI: 5.8 ถึง 223.5) แบบจาํลองการถดถอยลอจิสตกิแบบไบนารี  

บ่งช้ีว่ามีส่วนสาํคญัในการเกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัท่ีมีไขเ้ป็นตวัทาํนายสาํหรับการปรับปรุงโรคอกัเสบเร้ือรัง
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บทนํา 

ไขเ้ป็นการตอบสนองที่ไม่เฉพาะเจาะจง เป็นลกัษณะสาํคญัของการอกัเสบเฉียบพลนั.1 

การศึกษาทางภูมิคุม้กนัวิทยาไดแ้สดงให้เห็นถึงความจาํเป็นและความสาํคญัของไขใ้นก
ารตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนัต่อเช้ือโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ.2 

ผลการศึกษาจาํนวนมากระบุวา่การตอบสนองเบื้องตน้ รวมถึงไข ้

จาํเป็นต่อการแกปั้ญหาขั้นปลายนํ้า.3–6 

ในสภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือเม่ือการอกัเสบเฉียบพลนัมีมากเกินไปหรือไม่เพียงพอ 

การเกิดไขดู้เหมือนจะหายไปหรือลดลง.7–11 

บ่อยครั้ งดูเหมือนว่าจะมีภาวะภาวะตวัเยน็เกินเป็นการตอบโตเ้ชิงป้องกนัในกรณีเหล่าน้ี
.12  

วรอเตคและเพื่อนร่วมงานไดเ้สนอและตรวจสอบแนวคิดที่ว่าความสามารถในการเพิ่ม
ไขข้ึ้นอยูก่บัระดบั กลูตาไธโอนในเน้ือเยื่อ 

พวกเขาแสดงให้เห็นว่าทั้งกลูตาไธโอนสูงและตํ่าซ่ึงบ่งบอกถึงความเครียดจากปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน่ขั้นตํ่าและมากเกินไปในร่างกายตามลาํดบั 

สัมพนัธ์กบัการไม่มีไขร้ะหวา่งการอกัเสบเฉียบพลนั 

ระบบร่างกายสามารถผลิตไขไ้ดเ้ม่ือมี 

กลูตาไธโอนสอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น13,14 ดงันั้นในระบบที่มีการอกัเสบเร้ือรัง 

ประสบความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่มากเกินไปโดยมีระดบักลูตาไธโอนเปล่ียน
แปลงไป,15 ไขอ้าจไม่เกิดข้ึนระหว่างการติดเช้ือ 

อยา่งไรก็ตามความสามารถน้ีอาจกลบัมาไดด้ว้ยอาการอกัเสบเร้ือรังที่ไดร้ับการแกไ้ขแ

ลว้ 
16–18 

วิธูคสัและ คาร์ลิโน เสนอ "ทฤษฎีความต่อเน่ือง" 

โดยเนน้ย ํ้าถึงความสาํคญัของการมีไขสู้งเป็นจุดเด่นของระบบภูมิคุม้กนัที่มีประสิทธิภา
พ พวกเขาเสนอว่าการไม่มีหรือมองขา้มปฏิกิริยาน้ีเป็นสัญญาณของโรคอกัเสบเร้ือรัง 

19 พวกเขายงัระบุดว้ยว่าเม่ือโรคเร้ือรังเร่ิมดีข้ึนภายใตก้ารรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

การกลบัมาของโรคเฉียบพลนัธรรมดาที่มีไขสู้งเป็นตวับ่งช้ีการพยากรณ์โรคที่ดี 

น่ีแสดงถึงการกลบัมาของความสามารถในการตอบสนองต่อการอกัเสบอยา่งมีประสิท
ธิผล ซ่ึงพวกเขาอา้งว่าหายไปในระหวา่งสภาวะการอกัเสบเร้ือรัง 

ปรากฏการณ์น้ีพบไดจ้ริงในกรณีของการรักษาแบบโฮมีโอพาธีย.์16,17 

ในชุดกรณีศึกษาที่เก่ียวขอ้งกบัโรคผิวหนงัภมิูแพภ้ายใตก้ารรักษาโฮมีโอพาธีย ์

การทาํให้ผื่นผิวหนงัหายไปมีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัการปรากฏตวัของการติดเช้ือเฉี
ยบพลนัที่มีไขอ้ีกครั้ ง ซ่ึงหายไปตั้งแต่เร่ิมมีอาการของโรคผวิหนงัภูมิแพ ้

กลุ่มการควบคุม (เคสต่างๆของโรคผวิหนงัภูมิแพไ้ม่ตอบสนองต่อโฮมีโอพาธีย)์ 

ไม่พบการติดเช้ือเฉียบพลนัที่มีไข้16 นอกจากน้ี ในเคสของ โรคไตอกัเสบจากภูมิคุม้กนัตํ่าแบบ 

ANCA ลบ สามารถหยดุการฟอกไตภายใตก้ารบาํบดัแบบโฮมีโอพาธียไ์ด ้

การดีข้ึนน้ีสมัพนัธ์กบัการกลบัมาของการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยมีไข ้

ซ่ึงหายไปตั้งแต่เร่ิมมีภาวะไตวาย 17 

การแสดงรายละเอียดเก่ียวกบัเคสโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นเด็กและวยัรุ่นที่ติดตามผลมาเป็นเวลา 
17 ปี 

แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือเฉียบพลนัทัว่ไปซํ้ าๆ ในวยัเด็กก่อนเร่ิมมีอาการขอ้อกัเสบรูมาตอ

ยด ์ เส้นเวลาแสดงให้เห็นว่าไม่มีโรคเฉียบพลนัใดๆ  ที่มีไข ้

จนกระทัง่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการดีข้ึนภายใตก้ารรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบคุคล 

ไม่มีการกาํเริบทรุดกลบัของโรคในระยะเวลาติดตามผลที่ยาวนาน 18 

การศึกษาที่ตีพิมพก่์อนหนา้น้ีบางส่วนรายงานว่าไม่มีไขท้ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคอกัเสบเร้ือรัง เช่น 

โรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็ และมะเร็ง20–22 

บทสรุป 

การสังเกตทางคลินิกแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมบ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานะการอกัเสบเร้ือรังในร่างกายและความส
ามารถในการเพิ่มการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ ในการศกึษาแบบควบคมุเฉพาะกรณีน้ี 

การติดเช้ือทัว่ไปท่ีมีไขร้ะหว่างการรักษาส่งผลให้โรคอกัเสบเร้ือรังดีขึ้น จาํเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิ่มเตมิเพือ่ยนืยนัการคน้พบน้ี 
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จากการศึกษาและทฤษฎีเหล่าน้ี 

เราตั้งใจที่จะตรวจสอบการคน้พบทางภูมิคุม้กนัวิทยาในระดบักรณีต่างๆ 
ทางคลินิก: 

การเร่ิมมีอาการของโรคอกัเสบเร้ือรังมีความเก่ียวขอ้งกบัการลดการเกิดโรคตดิเช้ือ
ทัว่ไปที่มีไข ้

เราตั้งสมมติฐานว่าการกลบัมาของการติดเช้ือและมีไขใ้นระหวา่งการรักษาจะช่วย
ให้โรคเร้ือรังดีข้ึน 

การศึกษาครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบว่ามีความสัมพนัธ์กนัระหว่างสภา
วะการอกัเสบเร้ือรัง (โรคเร้ือรัง) 

และความสามารถในการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนัอยา่งมีประสิทธิผลใน
ระหว่างการติดเช้ือหรือไม่ และการดีข้ึนของสภาวะการอกัเสบเร้ือรัง (โรคเร้ือรัง) 

สัมพนัธ์กนัหรือไม่ 

การเพิ่มข้ึนในการตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนัอยา่งมีประสิทธิผลต่อไข ้

ดงัที่สังเกตไดใ้นระหว่างการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมจนถึงขณะน้ี 

 

ระเบียบวิธีวิจยั  
เราไดอ้อกแบบการศึกษาแบบ case-control study 

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับนัทึกเคสจากเวชปฏิบตัิโฮมีโฮพาธียห์ลายแห่ง รวม ศูนย ์ 3 

แห่งในอินเดีย 2 แห่งในรัสเซีย และศนูยล์ะ 1 แห่งในกรีซและโรมาเนีย. 
'เคสต่างๆ' ถูกกาํหนดให้เป็นผูป่้วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอกัเสบเร้ือรัง 

ซ่ึงมีอาการดีข้ึนมากเม่ือเทียบกบัการประเมินการทานตาํรับยาโฮมีโอพาธียค์รั้ งแรก 

(ตามการประเมินทางคลินิกหรือรายงานทางห้องปฏิบตัิการ/รังสี แลว้แต่กรณี) 

ภายใตก้ารรักษาโฮมีโอพาธียอ์ยา่งนอ้ย 6 เดือน 

ของการติดตามผล.จากฐานขอ้มูลทางคลินิกเดียวกนั 

ผูป่้วยที่ไดร้ับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคอกัเสบเร้ือรังและผูท้ีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษา
โฮมีโอพาธีย ์ โดยติดตามผลอยา่งนอ้ย 6 เดือน จะถูกจดัเรียงแยกตามอาย ุ

จากรายการหลงัน้ี 

การควบคุมที่จบัคู่อายไุดร้บัการสุ่มเลือกสาํหรับแต่ละเคสที่อาการดีข้ึน 20 

เคสจากช่วงอายทุี่เก่ียวขอ้ง 

เกณฑก์ารคดัเลือกกวา้งเน่ืองจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบปรากฏการณ์น้ีในโร
คอกัเสบเร้ือรังส่วนใหญ ่ เคสต่างๆ ที่รวมไวคื้อโรคอกัเสบเร้ือรังเชิงลึก 

(โรคประสาทจิตเวช กลา้มเน้ือและกระดูก รูมาติก 

ความผดิปกต/ิโรคของฮอร์โมนและเมตาบอลิซึม) 

ที่มีสถานะดีข้ึนโดยวดัจากห้องปฏิบตัิการที่เก่ียวขอ้งหรือรายงานทางรังสีวิทยา 

หรือในเคสส่วนใหญ่ ทางคลินิกผ่านความรุนแรงของอาการและสภาวะทัว่ไป 

ของผูป่้วย 

เรารวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุ เพศ การวินิจฉัยหลกั การเจ็บป่วยร่วม 

ระยะเวลาติดตามผล สถานะของโรคเร้ือรังที่ดีข้ึน 

และการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัใด ๆ ในระหวา่งการติดตามผล 

โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบัอุณหภูมิทีสู่งข้ึนสาํหรับแต่ละ เคสและเคสควบคุม 
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สถิติเชิงวิเคราะห์ 

อตัราส่วนอตัราต่อรองถูกคาํนวณเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดการติดเช้ือเฉียบพ
ลนัทัว่ไปกบัไขแ้ละการดีข้ึนของโรคอกัเสบเร้ือรัง 

(แมว้่าจะไม่ควรตีความว่าเป็นปัจจยัเชิงสาเหตุที่ทาํให้การติดเช้ือเฉียบพลนักลบัมาอีก) 

มีการดาํเนินการสถิติสหสัมพนัธ์สาํหรับการเช่ือมโยงเดียวกนั 

และพฒันาแบบจาํลองการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีเพื่อตรวจสอบการมีส่วนร่วมขอ
งการติดเช้ือเฉียบพลนัที่มีไขต้่อการปรับปรุงสถานะในโรคอกัเสบเร้ือรัง 

 

จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาตน้ฉบบัไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของ 

ศูนยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมในเมืองเบงกาลูรู ประเทศอินเดีย 

โดยไม่มีการยินยอมจากผูป่้วย เลขที่อนุมตั ิ PP/ AS/01/19-20 

การศึกษาขนาดเล็กในภายหลงัจากขอ้มูลเดียวกนั ดงัที่รายงานในเอกสารฉบบัน้ี 

ไม่จาํเป็นตอ้งไดร้ับการอนุมตัทิางจริยธรรมเพิ่มเติม 

 

ผลการวิจยั 

รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย 40 ราย  เคส 20 ราย และเคสควบคุม 20 ราย 

ตวัแปรหลกัที่มุ่งเนน้คือสถานะของผูป่้วยที่ดีข้ึนสัมพนัธ์กบัการเกิดการติดเช้ือเฉียบพลั
นที่มีไขใ้นช่วงติดตามผล 

  

ลกัษณะของเคสและเคสควบคุมมีอยูใ่น ►ตารางท่ี 1 อายเุฉลี่ยของคดีและการควบคมุคือ 

28.4 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน [SD]: 16.64) และ 27.9 (SD: 17.19) ปี  

ตามลาํดบั อายเุฉลี่ยของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดคือ 28.15 ปี (SD: 16.76) 

เมื่อเปรียบเทียบการดีขึ้นและการไม่ดีกบัการเกิดไขแ้ละการไมม่ีไข ้ (►ตาราง 2), 

พบว่าผูป่้วย 20 รายท่ีเราเลือกแสดงอาการดีขึ้น 90% (N ¼ 18) มีไข ้

ในช่วงติดตามผล ในขณะท่ี 10% (N ¼ 2) ไมม่ีไข ้ในส่วนของผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 

80% (N ¼ 16) ไมม่ีไข ้ และมเีพียง 20% (N ¼ 4) เท่านั้นท่ีมีไข ้

ค่าไคสแควร์ของ Pearson พบว่ามีนยัสาํคญั (19.798; p < 0.01) 

ซ่ึงบ่งช้ีว่าการสังเกตอาการไขแ้ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัระหว่างการดีขึ้นและการไมดี่ขึ้น 

 

คาํนวณอตัราส่วนอตัราต่อรองในการปรับปรุงเม่ือเกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัที่มีไขแ้ละพ
บว่าอยูท่ี ่36.0 (ช่วงความมัน่ใจ 95% [CI]: 5.8 ถึง 223.5) 

ซ่ึงบ่งช้ีถึงความสัมพนัธ์ที่ชดัเจนระหว่างการดีข้ึนในภาวะการอกัเสบเร้ือรังและการกลั
บมาของ การติดเช้ือเฉียบพลนัดว้ยไข ้

สถิติสหสัมพนัธ์ถูกคาํนวณสาํหรับสถานะของการดีข้ึนของผูป่้วยและการเกิดการติดเช้ื
อเฉียบพลนัที่มีไขใ้นระหวา่งการติดตามผล (►ตารางเสริม S1 

มีเฉพาะทางออนไลน์เท่านั้น) ค่าสัมประสิทธ์ิ V ของ Cramer พบว่าเป็น 0.551 (p 

<0.01) 

ซ่ึงบ่งช้ีว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งสถานะของการดีข้ึ
นและการสังเกตไขใ้นระหวา่งการติดตามผล 

น่ีก็หมายความวา่มีการดีข้ึนเพ่ิมข้ึนเล็กนอ้ยในหมู่คนไขท้ี่มีไขม้ากกว่าคนไขท้ี่ไม่มีไข้

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

 

ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล เคส เคสควบคุม 

จาํนวนผูป่้วย 20 20 

อายเุฉล่ีย 28.4 y (SD: 16.64) 27.9 y (SD: 17.19) 

ชาย: หญงิ 8:12 10:10 

สถานะการดขีึน้ ดขีึน้ ไม่ดขีึน้ 

การติดเช้ือเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยระหว่างการติดตามผล 18 4 

มีไขร้ะหว่างการติดเช้ือ 18 4 

ต่อยอ่: SD, standard deviation. 

 

ตารางท่ี 2 ตารางไขวร้ะหว่างสถานะการปรับปรุงและการเกิดไขร้ะหว่างการติดตามผล 

 

สถานะการดขีึน้ เกิดไขร้ะหว่างการติดตามผล รวม 

การอุบตัิให้เห็น ไม่เหน็อุบตัิการณ์  

ไม่ดขีึน้ 4 (20%) 

เศษเหลือ ¼ -2.1 

16 (80%) 

เศษเหลือ l ¼ 2.3 

20 (100%) 

ดขีึน้ 18 (90%) 

เศษเหลือ ¼ 2.1 

2 (10%) 

เศษเหลือ ¼ -2.3 

20 (100%) 

รวม (N ¼ 40) 22 (55%) 18 (45%) 40 (100%) 

Pearson chi square ค่า ¼ 19.798 df ¼ 1 p < 0.01 

หมายเหตุ: ตารางไขวข้องการปรับปรุงสองระดบั (ไม่ปรับปรุงและปรับปรุง) เทียบกบัการสังเกตไขส้องระดบัในระหว่างการติดตามผล (เกิดขึ้นและไม่เกิดขึ้น) ค่าไคสแควร์ของ Pearson  
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พบว่ามีนยัสาํคญั (ค่า ¼ 19.798; p < 0.01) บ่งช้ีว่าการกระจายตวัของเคสมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัตามสถานะการปรับปรุงและการสังเกตไข ้df ระดบัความเป็นอิสระ
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ทาํแบบจาํลองการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

โดยมีสถานะการดีข้ึนเป็นตวัแปรตามและการเกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัที่มีไขเ้ป็นตวัทาํ
นาย (ตารางเสริม ►S2 มีเฉพาะทางออนไลน์เท่านั้น) ค่า Cox และ Snell R-

square พบว่าเป็น 0.424 และค่า Nagelkerke R-square มีค่าเท่ากบั 

0.565 ซ่ึงบ่งช้ีวา่ความแปรผนัของสถานะการดีข้ึน42.4% ถึง 56.6% 

สามารถอธิบายไดโ้ดยการสังเกตอาการไข ้

เปอร์เซ็นตค์วามแม่นยาํโดยรวมในการจาํแนกประเภทของสถานะการดีข้ึนหลงักา
รเพิ่มไขต้ามตวัแปรอธิบายพบว่าอยูท่ี ่ 85% ซ่ึงสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัที่คาดไว ้

50% จากแบบจาํลองวา่ง (ตารางเสริม ►S3 มีเฉพาะทางออนไลน์เท่านั้น ). 

 

การอภิปรายผลการวิจยั 

การสังเกตจากการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเป็นพ้ืนฐานของสมมติฐานของเรา 

เราตรวจสอบวา่โรคอกัเสบเร้ือรังเก่ียวขอ้งกบัการลดการเกิดโรคติดเช้ือทัว่ไปที่มีไขห้รื
อไม่ 

และหากการกลบัมาของการติดเช้ือและมีไขใ้นระหวา่งการรักษาบ่งช้ีว่าโรคเร้ือรังดงักล่
าวดีข้ึนหรือไม่ ผลการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมน้ีเพ่ิมหลกัฐานที่สนบัสนุนสมมติฐานน้ี 

การศึกษาที่ตีพิมพก่์อนหนา้น้ีระบุวา่ความไวต่อเช้ือโรคทัว่ไปมีความเก่ียวขอ้งกบัภูมิคุม้
กนัที่แขง็แรงข้ึนมากกว่าผูท้ี่ไวต่อเช้ือโรคการติดเช้ือ โรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่เกิดจาก 

เช้ือโรค และเช้ือด้ือยาตา่งๆ23–26 

นอกจากน้ียงับ่งช้ีวา่ระบบภูมิคุม้กนัที่แขง็แรงนั้นสามารถสร้างการตอบสนองที่แขง็แก

ร่งเพื่อต่อตา้นเช้ือโรคไดแ้ละสร้างความกลมกลืนของเน้ือเยื่อข้ึนใหม่9 

ระบบภูมิคุม้กนัที่บกพร่องไม่สามารถเกิดปฏิกิริยาดงักล่าวได ้

อาจมีการตอบสนองลดลงหรือรุนแรง ทาํให้เกิดปริมาณไวรัสเพิม่ข้ึน 

และการอกัเสบมากเกินไป ซ่ึงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้

โดยมีหลกัฐานล่าสุดที่มีมากมายในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เห็นไดว้่าคนที่เป็นโรคอกัเสบเร้ือรังมกัมีปฏิกิริยารุนแรง 

ทาํให้เกิดไซโตไคน์สตอร์มส่งผลเสียต่อคนนั้นได.้27–29 อยา่งไรก็ตาม 

น่ีไม่ใช่เคสของคนส่วนใหญ่ท่ีไม่ไดท้าํมีโรคเร้ือรัง ส่ิงน้ีสอดคลอ้งกบัการคน้พบของ 

วรอเตค และเพ่ือนร่วมงาน: มนัอยูใ่นช่วงของความเครียดออกซิเดชนัปานกลาง 

(วดัจากปริมาณกลูตาไธโอน) ท่ีทาํให้ระบบร่างกายทาํให้เกิดไข ้

พวกเขาพบว่าในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่มากเกินไป เช่น 

ในโรคอกัเสบเร้ือรัง ไขเ้ป็นอนัตรายต่อคนไขแ้ละมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํให้ไขเ้พ่ิมขึ้น13,14  

ในเคสเช่นน้ีระบบร่างกายชอบที่จะใชภ้าวะอณุหภูมิร่างกายตํ่ากว่าปกติเป็นกลไกการป้อ
งกนัตนเอง12–14 

เราพบวา่ผูป่้วยโรคอกัเสบเร้ือรังสามารถตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนัดว้ยไข้
ไดเ้ฉพาะในช่วงเวลาที่อาการดีข้ึนทางคลินิกเท่านั้น 

เคสที่ไม่ดีข้ึนไม่ค่อยแสดงการตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนัเม่ือมีไข ้

ส่ิงน้ีทาํให้เกิดคาํถามที่เก่ียวขอ้งซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์เชิงลึ
กเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานทางคลินิก 

บทบาทของการตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนัในการรักษาประสิทธิภาพของระบบภู
มิคุม้กนัคืออะไร? 

และเรากาํลงัประนีประนอมประสิทธิภาพโดยการปรับเปล่ียนการตอบสนองเฉียบพลนั
ระหว่างการติดเช้ือหรือไม่? ผูต้รวจสอบหลายคนถามคาํถามเดียวกนั 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในบริบทของการลดลงของอาการอกัเสบ.30 

กระบวนการของการอกัเสบเฉียบพลนันั้นเป็นกระบวนการทาํงานที่ประสานงานอยา่งแ

น่นหนาเป็นหน่ึงเดียว และปัจจยัหลายอยา่งที่ถูกกระตุน้ในระยะเร่ิมแรก 

รวมถึงไซโตไคนแ์ละเอนไซม ์ COX และ LOX 

มีบทบาททีจ่ะทาํหนา้ทีภ่ายหลงัในการลดการอกัเสบและสร้างสภาวะสมดุล2–5,31,32  

โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง “ไข”้ 

ไดแ้สดงให้เห็นว่ามีความจาํเป็นสาํหรับองคป์ระกอบทั้งหมดเหล่าน้ีที่จะเร่ิมทาํงานและมีคาํ
ถามเกิดข้ึนว่าการขดัขวางการตอบสนองของไขจ้ะขดัขวางการลดอกัเสบโดยไม่ไดต้ั้งใจ 

ทาํให้การอกัเสบเร้ือรังยงัคงดาํรงอยู ่.2,32 ดว้ยการศึกษาครั้ งน้ี 

เราสามารถเสริมสร้างความสัมพนัธร์ะหวา่งการลดการอกัเสบเร้ือรังและการกลบัมา 

ของความสามารถในการเพิ่มไขแ้ละการตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนั อยา่งไรก็ตาม 

ไม่ว่าการสูญเสียความสามารถในการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนัเป็นสัญญาณข
องการพฒันาของการอกัเสบเร้ือรังหรือไม่นั้น ก็ยงัตอ้งรอการตรวจสอบต่อไป 

การศึกษาของเรามีขอ้จาํกดับางประการ 

ขอ้จาํกดัหลกัคือการขาดการจบัคู่โรคระหวา่งผูป่้วยและกลุ่มควบคุม 

เคสส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทจิตเวช/กลา้มเน้ือและกระดูกซ่ึงพบไ
ดย้าก 

ซ่ึงยากที่จะหาเคสกลุ่มควบคุมได.้ดงันั้นเราจึงรวมโรคอกัเสบเร้ือรังในผูป่้วยทีต่รงกบัอ
ายไุวเ้ป็นเคสควบคุม ซ่ึงอาจส่งผลต่อการตีความคาํตอบไดใ้นระดบัหน่ึง อยา่งไรก็ตาม 

วตัถุประสงคน์ั้นกวา้งมาก 

รวมทั้งการอกัเสบเร้ือรังทั้งหมดเป็นปรากฏการณ์หลกัและความเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ
เฉียบพลนัที่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นอคตทิี่เกิดจากการขาดโรคจึงเขา้กนัไม่ได ้

การศึกษาของเราเป็นเพียงการศึกษาขนาดเล็ก 

เน่ืองจากเกณฑก์ารคดัเลือกและรายละเอียดทีมี่อยูใ่นบนัทึกทาํให้การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม
มีความเขม้งวดเราไม่ไดพิ้จารณาโรคเร้ือรังเพียงโรคเดียว 

เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยจะถูกจาํกดัมากยิ่งข้ึนในการรักษาเฉพาะกลุ่ม เช่น 

การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ นอกจากน้ี เรารับทราบวา่อาจมีอคติในการคดัเลือก 

เน่ืองจากผูป่้วยมาจากการรักษาทางการแพทยแ์บบโฮมีโอพาธียเ์ท่านั้น 

น่าสนใจทีจ่ะไดเ้ห็นว่าผูป่้วยที่ดีข้ึนไดภ้ายใตก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัและก็มีรูปแบบน้ีเช่
นกนั 

การศึกษาน้ีเป็นการสาํรวจเบื้องตน้เก่ียวกบัรูปแบบของความพิเศษเฉพาะของภาวะกา
รอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

และความสามารถทัว่ไปมีจาํกดัเน่ืองจากการศกึษาไม่มีพลงัเพียงพอ 

อยา่งไรก็ตามการคน้พบของเรามีพ้ืนฐานที่แขง็แกร่งในการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่
างการอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรังเพ่ิมเตมิเพ่ือให้ขอ้มูลการปฏิบตัิงานทางคลินิกและการ
กาํหนดนโยบาย 

 

สรุปผลการวิจยั 
การสังเกตทางคลินิกโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมไดท้าํการตรวจสอบพบวา่มีความสัมพนัธ์
อยา่งแนบแน่นระหว่างสถานะการอกัเสบเร้ือรังในร่างกายและความสามารถในการป้อง
กนัการอกัเสบเฉียบพลนัโดยมีไขสู้งระหวา่งการติดเช้ือทัว่ไป ในการศึกษา (case-

control study)การควบคุมเฉพาะเคสน้ี 

การกลบัมาของการติดเช้ือทัว่ไปโดยมีไขใ้นระหว่างการรักษา 

ส่งผลให้โรคอกัเสบเร้ือรังดีข้ึน 

การยนืยนัความสัมพนัธร์ะหว่างสภาวะการอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรังจะตอ้งไดร้บักา
รตรวจสอบดว้ยขนาดตวัอยา่งที่ใหญ่ข้ึน 

 

ประเด็นน่าสนใจ 
• ไขเ้ป็นลกัษณะเด่นของการตอบสนองการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีป



Acute and Chronic Inflammation: Case-Control Study Mahesh et al. 245 

Homeopathy  Vol. 113  No. 4/2024  © 2024. The Author(s). 

 

 

ระสิทธิภาพ ซ่ึงอาจถูกระงบัในสภาวะการอกัเสบเร้ือรัง 

• " ทฤษฎีความต่อเน่ือง" 

เสนอว่าการกลบัมาของสภาวะการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีไขสู้ง 

ส่งผลให้โรคเร้ือรังดีขึ้นในระหว่างการรักษา 

• ในการศึกษา แบบ case-control study 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคอกัเสบเร้ือรังท่ีมีการติดตามผลอยา่
งนอ้ย 6 เดือนภายใตก้ารรักษาแบบโฮมีโอพาธีย ์
ไดรั้บการทาํการศึกษาแบบยอ้นหลงั 

• ผูป่้วย 20 รายท่ีมีอาการดีขึ้นภายใตก้ารรักษาโฮมีโอพาธีย ์
และกลุ่มควบคุมตามอาย ุ20 รายท่ีอาการไม่ดีขึ้น 

ไดรั้บการตรวจสอบการเกิดโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทัว่ไปท่ีมีไข ้
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• ไดด้าํเนินการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ 

และการคาํนวนอตัราส่วนอตัราต่อรอง (odds 

ratio)ท่ีเก่ียวขอ้งการดีข้ึนกบัการพฒันาของโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 

นอกจากน้ีแบบจาํลองการถดถอยลอจิสติกแบบไบนารียงัไดรั้บก
ารพฒันาเพ่ือทาํความเขา้ใจการเกิดไขใ้นฐานะตวัทาํนายการดีข้ึน 

• ในการศึกษาแบบ case-control study น้ี 

การปรากฏของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัทัว่ไปท่ีมีไขใ้นระหว่างการติ
ดตามผลภายใตก้ารรักษาโฮมีโฮพาธียเ์ฉพาะบุคคลมีความเก่ียวขอ้
งกบัการดีข้ึนของสภาวะการอกัเสบเร้ือรัง 

Preprint (บทความทางวิชาการตน้ฉบบั 

ท่ีตีพิมพก์่อน การทบทวนโดยผูเ้ช่ียวชาญ) 

การรับรองจริยธรรมเบ้ืองตน้สาํหรับการรวบรวมขอ้มูลมีไวส้าํหรับการวิเค
ราะห์ยอ้นหลงัขนาดใหญ่ของฐานขอ้มูลทางคลินิก ซ่ึงรวมถึงผูป่้วย 

11,800 รายตามท่ีอธิบายไวใ้นส่ิงพิมพก์ารพิมพล่์วงหนา้ ( prepint): 

https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1 

การศึกษาปัจจุบนัใชข้อ้มูลจากพื้นท่ีเก็บขอ้มูลขา้งตน้สําหรับการออกแบบก
ารศึกษาท่ีแตกต่างกนั (case-control study) 

และมีการพิมพล่์วงหนา้อ่านไดท้างออนไลน์: 

https://doi.org/10.21203/rs.3 rs-2083679/v1 โพสต์เมื่อวนัท่ี 22 

พฤศจิกายน 2022. 

การเปล่ียนแปลงการวิเคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาในภายหลงัไม่จาํเป็นตอ้
งไดรั้บการอนุมตัิทางจริยธรรมเพิ่มเติมโดยเฉพาะ 

การเปล่ียนแปลงท่ีทาํกบัตน้ฉบบัปัจจุบนัเมื่อเปรียบเทียบกบัฉบบัพิมพม์ีดงั
น้ี: ช่ือเร่ืองเปล่ียนจาก "ความสัมพนัธ์" เป็น "การเช่ือมโยง" 

ระหว่างสภาวะอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรัง case-control study 

.บทคดัย่อถูกวางโครงสร้างและมีการเพิ่มกระบวนทศัน์โฮมีโอพาธียเ์ขา้กบั
สมมติฐาน 

มีการเพิ่มเติมคาํช้ีแจงเพิ่มเติมเก่ียวกบัเกณฑ์การคดัเลือก/คดัออก 

รวมถึงการเพิ่มความชดัเจนเก่ียวกบัความหมายของ 

“ภาวะการอกัเสบเร้ือรัง” 

ขอ้ความช้ีแจงดา้นจริยธรรมไดรั้บการช้ีแจงเพื่อสะทอ้นถึงลกัษณะของการ
อนุมตัิดั้งเดิม กราฟในส่วนผลลพัธ์ของ 20 

เคสและการควบคุมถูกลบออกเน่ืองจากไม่ไดเ้พิ่มความเขา้ใจในการคน้พบ
ท่ีสําคญั การวิเคราะห์ทางสถิติไดรั้บการปรับปรุง 

พร้อมกบัการคาํนวณอตัราส่วนอตัราต่อรอง คาํนวณไคสแควร์ของ 

Pearson และดาํเนินการวิเคราะห์ทางสถิติแบบสหสัมพนัธ.์ 

แบบจาํลองการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีไดรั้บการพฒันาและอธิบายไว้

ในผลลพัธ์ดว้ย มีการเพิ่มบริบทของโฮมีโอพาธียเ์ขา้ไปในขอ้สรุป 

 

   เอกสารเสริมในการวิจัย 
ตารางเสริม S1 
ความสัมพนัธ์ระหว่างสถานะการดีขึ้นกบัการเกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัและมี
ไขร้ะหว่างการติดตามผล 

ตารางเสริม S2 สรุปโมเดล 

ตารางเสริม S3 ตารางการจาํแนกประเภท 

https://doi.org/10.22541/au.160269741.18547290/v1
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