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กรณีศกึษาโรคสะเกด็เงินทีม่กีารวนิิจฉยัเดยีวกนั แตม่ี
ลกัษณะเฉพาะทีส่งัเกตได้ ทีแ่ตกตา่งกนั การจดัการโดยผ่าน
การบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีเ์ฉพาะบุคคล
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บทคดัย่อ-

ชดุของกรณีศกึษานีไ้ดแ้สดงวา่ โฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ อาจจะมวีธิกีารแกปั้ญหาสําหรับโรคสะเก็ดเงนิ และความ
ซบัซอ้นของมนั ซึง่ไปพน้จากความกระจา่งใสของผวิหนัง และบรรลถุงึการเป็นอยูท่ีด่โีดยทัว่ไป ความหลากหลายใน
ลกัษณะเฉพาะทีส่งัเกตไดท้างคลนิกิ และการตอบสนองของพวกเขาตอ่การบําบดัรักษา อาจจะอธบิายไดบ้นพืน้ฐาน
ของทฤษฎี “ระดบัขัน้ทางสขุภาพ”

คําทีส่ําคญั:รายงานกรณีศกึษา erythroderma ผวิหนังบวมแดง โฮมโีอพาธยี ์ ยาเฉพาะบุคคล โรคสะเก็ดเงนิ

1 | บทนํา

กรณีศกึษาโรคสะเก็ดเงนิหกเคสทีม่คีวามรนุแรงทีห่ลากหลาย ไดร้บัการนําเสนอในทีนี่้ ๒ กรณีมผีวิหนังบวมแดง รายหน่ึงได ้
พฒันาการตดิเช ือ้ในกระแสเลอืด พวกเขาทัง้หมดไดร้บัการบําบดัรกัษาแยกกนัดว้ยโฮมโีอพาธยีเ์ฉพาะบคุคล แสดงใหเ้ห็น
พฒันาการในคะแนนPASI และสภาพโดยทัว่ไป ผลทีแ่ตกตา่งกนัไดร้บัการสาํรวจในภมูหิลงัของแนวคดิเร ือ่ง “ระดบัขัน้ทาง
สขุภาพ”

โรคสะเก็ดเงนิน้ัน เป็นโรคของการอกัเสบเร ือ้รงั ทีส่ง่ผลกระทบตอ่ผูค้น ๑๒๕ลา้นคนทัว่โลก (1) นอกเหนอืจากการมี
ความเครยีดมากมายทางจติวทิยา เนือ่งจากปรากฏการณ์ของมนั สามารถกอ่เกดิอนัตรายรนุแรง และถงึตายได ้
เนือ่งจากการอกัเสบของระบบ (2) ผวิหนังทีบ่วมแดงนัน้เกดิขึน้กระทนัหนัรนุแรง มศีกัยภาพเปลีย่นแปลงการขม่ขู่
คกุคามชวีติในโรคสะเก็ดเงนิ ซึง่อาจจะนําไปสูก่ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อวยัวะลม้เหลว และความตาย ทําใหก้าร
บําบดั รักษาของมนันัน้เป็นสิง่ทีท่า้ทายอยา่งมาก (3) ทางเลอืกการบําบดัรักษานัน้สว่นใหญจ่ะอยูใ่นรปูของการปิดกัน้
ของปัจจัยตา่งๆทีทํ่าใหเ้กดิการอกัเสบ (4) ทา้ยทีส่ดุทางชวีวทิยา ซึง่อกีครัง้มาพรอ้มกบัขอ้จํากดัตา่งๆ และความ
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ซบัซอ้นของตวัมนัเอง (5) ในขณะทีพ่วกเขาบรรเทาสญัญาณหยาบๆของการอกัเสบอยา่งประสบความสําเร็จ พวกเขา
ไดทํ้าใหเ้กดิการกดขม่ภมูคิุม้กนัอยา่งรนุแรง และการใชพ้วกมนัอยา่งยาวนานนัน้ ไมใ่ชส่ิง่ทีน่่าปรารถนา ทางเลอืกตาม
ธรรมชาตถิา้มอียู่ มนัจะเป็นสิง่ทีน่่ายนิดี (6)

การผสมผสานในเร ือ่งพนัธกุรรมและปรากฏการณเ์หนือพนัธกุรรม ไดร้บัคาํแนะนําวา่เป็นสาเหตขุองโรคสะเก็ดเงนิ สิง่ทีเ่หนือ
พนัธกุรรมไดก้ระตุน้อยู่เหนือแนวโนม้ทางดา้นพนัธกุรรม มนัไดร้บัการเห็นดว้ยโดยผูท้ีท่ํางานในคลนิิกและนักวจิยัเหมอืนกนัวา่การ
บําบดัรกัษาในอดุมคติ สาํหรบัโรคทีม่ปัีจจยัใหเ้กดิหลากหลาย จะตอ้งทํางานไปใหพ้น้จากความกระจา่งใสของผวิ และนําไปสู่
คณุภาพของชวีติ จดัการกบัอนัตรายรว่ม และการอกัเสบของระบบ (7)

ในขณะทีก่ารแพทยแ์ผนปัจจบุนัมุ่งเนน้ในการขดัขวางการอกัเสบในผวิหนัง และดงัน้ันหายาโดยทัว่ไปใหก้บัการวนิิจฉัย โฮมโีอพา
ธยีแ์นวดัง้เดมิทําการสบืคน้อทิธพิลทางพนัธกุรรมและสิง่ทีเ่หนือพนัธกุรรม ทีบ่คุคลไดเ้ป็นไปตาม และมกีารตอบสนองตอ่มนัอย่าง
เป็นปัจเจกบคุคล นีนํ้าเขา้มาพจิารณารว่มกบัรปูแบบขอ้มูลของอาการวทิยาทีม่อียู่ ซ ึง่การคดัเลอืกตาํรบัยาน้ันไดท้ําขึน้ ทําใหก้าร
บําบดัรกัษาน้ันมคีวามเฉพาะสาํหรบัปัจเจกทกุๆคน (8,9) ทําใหเ้กดิผลลพัทต์า่งๆทีใ่หกํ้าลงัใจ ทัง้ๆทีค่วามรนุแรงของ
พยาธสิภาพ (10,13) ตํารับยาโฮมโีอพาธยีต์า่งๆนัน้ ไดร้ับการเตรยีมโดยผา่นขัน้ตอนพเิศษทีเ่รยีกวา่ “การเพิม่พลงั
ของยา” ซึง่รวมถงึการเจอืจาง และทําใหม้กีารคํานวณการเสยีดสขีองวตัถทุีจ่ะทําการเตรยีม (8)

งานศกึษามากมายทีม่อียู่ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโฮมพีาธยี ์ และโรคสะเก็ดเงนิ งานศกึษาการสงัเกตการณท์ีค่าดหวงัไวโ้ดยWitt et al

ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่โรคสะเก็ดเงนิอาจจะมคีวามสาํคญัวา่เป็น การบําบดัรกัษาทางเลอืกในทางปฏบิตัิ (14) อยา่งไรก็ตาม งานชดุ
นีเ้กีย่วขอ้งกบักรณีศกึษาตา่งๆทีม่คีวามรนุแรง และความซบัซอ้นทีย่ ิง่ใหญก่วา่มาก มนัยงัไดแ้สดงระดบัทีแ่ตกตา่งกนั
ของสขุภาพ ในการวนิจิฉัยเดยีวกนั มอบความเขา้ใจสูเ่หตผุลทีเ่ป็นไปไดสํ้าหรับการตอบสนองหลากหลายทีม่ตีอ่การ
บําบดัรักษา(15)

ชดุของกรณีศกึษา กรณีศกึษาที่ ๑

| ประวตักิรณีศกึษา- ชายชาวอนิเดยี อาย๔ุ๓ ปี เป็นสะเก็ดเงนิมาตัง้แตปี่ ๒๐๐๙ มกีารใชเ้สตยีรอยด ์

เฉพาะที่ ของแผนปัจจบุนัในตอนแรกเร ิม่ แตห่ยดุหลงัจากทีใ่ชไ้ปไดช้ว่งหน่ึง เขาน้ันยงัเป็นความดนัโลหติสงู
แตไ่ม่ไดร้บัยาใดๆ (ตารางที่ ๑ ภาพที่ ๑) เขาเสาะหาการบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีใ์นเดอืนกมุภาพนัธ ์
๒๐๑๔ ดว้ยคะแนน PASI เสน้พืน้ฐาน (บรเิวณทีเ่ป็นสะเก็ดเงนิ และดรรชนีความรนุแรง)ของ 2.8 เขาน้ัน
อยู่ภายใตค้วามเครยีดทางอารมณแ์ละทางอาชพี ซึง่โดยชดัเจน ไดก้ระตุน้สภาวะ และตอบสนองไดด้ดีว้ยยา
โฮมโีอพาธยี ์ จนกระทัง่ชว่งตน้ของปี ๒๐๑๗ ในเดอืนมคี. ๒๐๑๗ ความเครยีดรนุแรงในทีท่ํางาน และการถกู
เหยยีดหยามย่ํายี่ ใตอุ้ง้มอืของผูท้ีม่อีาํนาจเหนือกวา่ เป็นเหตใุหร้อยโรคตา่งๆเหอ่ขึน้ กลายเป็นรอยแตก และ
ผวิหนังบวมแดง มนัเกดิตดิเช ือ้จากการอาบนํา้ นําไปสูส่ภาพการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด พรอ้มอาการไขแ้ละ
การอกัเสบ (ผลการตรวจเลอืดอยู่ในตารางที่ ๑) คะแนน PASIของเขาในจดุนีค้อื 57.6 และฝีขนาด

เท่ากบัฝ่ามอื ไดพ้ฒันาขึน้ทีด่า้นขา้งของชอ่งทอ้งเขา และเขาไดพ้ฒันาไขส้งูขึน้ (103องศา F) พรอ้มกบั
ความรับรูท้ีท่บึตือ้รนุแรง.

2.1.2 | การแทรกแซงดว้ยโฮมโีอพาธยี ์
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๕ เดอืนของการบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยี ์ ไดม้กีารจา่ยใหจ้ากจดุนี้ จนกระทัง่เขาน้ันหายดโีดยสมบรูณ์ จากการตดิเช ือ้ใน
กระแสเลอืด และสภาวะผวิหนังบวมแดง สภาวะการอกัเสบไดร้บัการควบคมุโดยผ่านการตรวจเลอืด และแสดงการดขีึน้เร ือ่ยๆ
(ตารางที่ ๑) สภาวะการตดิเช ือ้ในกระแสเลอืดน้ันตอบสนองตอ่ Pyrogenium ตาํรบัยาทีค่ร ัง้แลว้คร ัง้เลา่ ไดร้บัการพสิจูน์

ประโยชนข์องมนั ในสภาวะการตดิเช ือ้อย่างสงู และสภาวะการมพีษิในเลอืด (16-18).

ไมไ่ดม้ีการเพราะเชื้อจากฝีหรือเลือด ไดถ้กูกระทาํขึน้ เมือ่การเขา้หาแบบโฮมีพาธยี์ เป็นการศกึษาอาการของโรคทางคลนิิกแบบ
ปจัเจกบุคคลของสภาวะการตดิเชื้อในกระแสเลือด เป็นสิง่บง่ชี้ตาํรบัยา มากยิง่กวา่ทีจ่ะเกีย่วขอ้งกบัจุลชีวติเล็กๆ กญุแจสาํคญั
เฉพาะเกีย่วกบัชีพจรและอณุหภูมทิีไ่มเ่ป็นปกติ ควบคูไ่ปกบักลิน่ทีเ่หม็นของสารคดัหล ั่งของรา่งกาย ควบคูไ่ปกบัลกัษณะทาง
พยาธสิภาพอืน่ๆของการตดิเชื้อในกระแสเลือด ชี้นําแพทย์โฮมีโอพาธยี์ไปสูย้าตาํรบัน้ี อยา่งไรก็ตาม ความเชีย่วชาญทางดา้นโฮมี
โอพาธย์ี เป็นขอ้จาํกดัทีย่ิง่ใหญใ่นกรณีน้ี และกรณีเชน่น้ีจะตอ้งไมม่ีการจดัการโดยไมไ่ดม้ีประสบการณ์มาลว่งหน้า เมือ่อาการตดิ
เชื้อในกระแสเลือดดขีึน้ อยา่งไรก็ตาม รอยโรคสะเก็ดเงนิยงัคงเกดิตอ่เนื่องขยายตวัและตอ้งการชุดของตาํรบัยาเพือ่ใหเ้ห็นการ
เปลีย่นแปลงทีแ่สดงไวใ้นภาพที่ ๑

ตารางที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๑ รายละเอยีดของการบําบดัรกัษา (ชว่งทีผ่วิหนังบวมแดงโดยทนัใดและสภาวะตดิเช ือ้ในกระแสเลอืด)

วนัที่ อาการ ผลใน
หอ้งปฏบิตักิ
าร ทีน่่า
สงัเกต

การจา่ยยา

31/05/20

17

มฝีีทีเ่จ็บปวดรนุแรง เหนือผวิหนังทีบ่วมแดง สะเก็ดเงนิ –มี
อาการไข-้ไม่สอดคลอ้งกบัชพีจร (อณุหภมูิ 103.5องศา F

แตช่พีจร 72/นาที พลงังานตํ่ามาก ความอยากอาหารลดลง
น้ําหนักลด โดยทัว่ไปทบึตือ้อย่างมาก

RBC

count: 4.3

× 106

/cmm;

Hb: 11

g%;

Hematocri

t: 36;

Total

leukocyte

count: 16

800/cm

m; N: 71;

L: 20;

Platelet

count:

380 ×

103/μL;

ESR: 76

mm/h

Pyrogenium200c วนัละ
๓ คร ัง้ ๓ วนั

05/06/20 ไขล้ดลง แตไ่ขต้ํ่าๆเกดิตอ่เน่ือง 100องศาF สภาวะโดยทัว่ไป RBC Sulfur200c ๑โดส ฝีเปิด
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17 และพลงังานดขีึน้ ฝีน้ันใหญ่และยงัคงอยู่ สะเก็ดเงนิยงัแสดง
ผวิหนังบวมแดงทีเ่ปลีย่นแปลงไป

count: 4.0

×

106/cm

m; Hb:

10.7 g%;

Hematocri

t: 31.5;

Total

leukocyte

count: 19

700/cm

m;

Platelet

count:

380 ×

103/ μL;

N: 81; L:

12; ESR:

90 mm/h

ออกและเร ิม่มหีนองไหลออกใน
เวลา ๒ ช ัว่โมงหลงัจากกนิยา

27/06/20

17

หนองมากมายไหลออกมาจากฝีเป็นเวลาหลายวนั หลงัจากที่

ใช ้Sulfur200c การหายดขีึน้ รอยโรคสะเก็ดเงนิลดลงอย่าง
สงัเกตเห็นได ้ ไม่มผีวิหนังบวมแดงตามธรรมชาตอิกีตอ่ไป
ผูป่้วยออ่นไหวตอ่ความเย็นอย่างมาก

RBC

count: 4.0

×

106/cmm;

Hb: 9.5

g%;

Hematocri

t: 30.5;

Total

leukocyte

count: 10

600/cmm;

Platelet

count: 490

× 103/ μL;

N: 76; L:

18; ESR:

Calc-carb 200c ๑โดส
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130mm/h
15/07/20

17

ดขีึน้โดยทัว่ไป เจ็บปวดรนุแรงทีบ่รเิวณแผล ฝีอืน่ไดก้อ่ตวัขึน้
และมหีนองไหลใตฝี้เกา่ เป็นไปไดท้ีถ่อนฤทธิต์าํรบัยาจากยาสี
ฟันสมุนไพร

Calc-carb 200c วนัละ๓
คร ัง้ ๓วนั

09/08/20

17

ผูป่้วยรูส้กึดี สะเก็ดเงนิลดลงอย่างสงัเกตเห็นได ้ อาการไขเ้กดิ
ซํา้เมือ่เผชญิหนา้กบัการคาดการณว์า่ตอ้งกลบัไปทํางาน

RBC

count: 4.0

×

106/cmm;

Hb: 10.4

g%;

Hematocri

t: 33.5;

Total

leukocyte

count: 15

900/cmm;

Platelet

count: 590

× 103/ μL;

N: 78; L:

16; ESR:

48mm/h

Lycopodium200c ๑โดส

18/09/20

17

สะเก็ดเงนิกระจา่งหายไปดี ตอนนีเ้ปลีย่นแปลงเป็นชนิดป้ืน แต่
ยงัคงคอ่นขา้งขยายตวัออก

Hepar Sulph200c ๑โดส

20/11/20

17

รอยโรคสะเก็ดเงนิดขีึน้ และมกีารอกัเสบนอ้ยลงมาก ผูป่้วย
รูส้กึดแีละมพีลงังาน

RBC

count: 4.9

×

106/cmm;

Hb: 12.8

g%;

Hematocri

t: 42;

Total

leukocyte

count:

7500/cmm

; Platelet

รอกอ่น
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count: 360

× 103/μL;

N: 50; L:

43; ESR:

10mm/h
03/09/20

17

สะเก็ดเงนิกระจา่งขึน้ดี แตป่รากฏวา่อยู่น่ิงๆในเร ือ่ง
ความกา้วหนา้เป็นเวลา ๒-๓ เดอืน ผูป่้วยมพีลงังานดี
โดยทัว่ไป และรูส้กึดี

Bryonia200c ผูป่้วยยงัคง
อยู่ภายใตก้ารบําบดัรกัษา

01/10/20

18

รอยโรคของผวิหนังน้ันบางลง และผวิหนังทีบ่วมแดงลดลง
สะเก็ดตา่งๆน้ันลดลงอย่างมาก

รอกอ่น

รูปที่ 1 กรณีที่ 1 กอ่นและหลงัการรกัษาโรคสะเก็ดเงนิในเม็ดเลือดแดง

2.1.3 | ผลลพัธ์

ในเวลารายงาน คะแนน PASI เป็น 11.3 เขารบัการรกัษาอย่างตอ่เน่ือง และอยู่ในทศิทางขึน้ของผวิทีก่ระจา่งขึน้ เขาไดห้ยดุงาน
ของเขา หลงัจากทีถ่กูเหยยีดหยามยํ่ายี และยงัไม่สามารถทีจ่ะรบังานอืน่ได ้ เพราะวา่สภาพของเขา แตต่อนนีก้าํลงัทํางานอยู่ใน
บรษิทัทีด่มีาก ในตาํแหน่งงานทีด่มีาก และสามารถจะจดัการกบัความทา้ทายไดโ้ดยไม่มปัีญหา

2.2 กรณีศกึษาที่ ๒

2.2.1 ประวตักิรณีศกึษา – หญงิอายุ ๕๓ ปีพัฒนาโรคสะเก็ดเงนิบนหนังศรีษะในเดอืนธนัวาคม2014 (คะแนน PASI

พืน้ฐานคอื 2) (ตารางที่ ๒ ภาพที่ ๒) เธอยงัไดเ้ป็นเบาหวานมาตัง้แตก่ลางปี 2014 และกาํลงัรบัยาลดนํ้าตาลในเลอืดอยู่
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ตารางที่ 2 – รายละเอยีดการบําบดัรักษา กรณีที่ 2(ระหวา่งผวิหนังบวมแดงทีเ่กดิขึน้ฉับพลนั)

วนัที่ อาการตา่งๆ การจา่ยยา
20/08/2015 ผูป่้วยรบัการรกัษาเบาหวานมา ๑๕ เดอืน และสะเก็ดเงนิของหนัง

ศรีษะเป็นเวลา ๘ เดอืน โดยทนัใดเป็นทกุขท์รมานจากการเพิม่ขึน้
อย่างรนุแรงในรอยโรคสะเก็ดเงนิ และแพรก่ระจายไปทัว่ทัง้รา่งกาย
ดว้ยการเปลีย่นแปลงของผวิหนังทีบ่วมแดง ไขเ้ป็นเวลา ๑ วนั –
100องศา F

Phos 30c วนัละ ๒ คร ัง้ ๒ วนั
เพิม่ขึน้เป็นวนัละ ๔ คร ัง้ เมือ่ไม่ได ้
สงัเกตเห็นการเปลีย่นแปลง

25/08/2015 อณุหภมูิ 101.8 องศาF สะเก็ดเงนิขยายออก พรอ้มกบัความแสบ
รอ้นในรอยโรค ความออ่นเพลยีเพิม่ขึน้ ขาบวมแบบบวมนํ้าพรอ้ม
ความปวดแสบปวดรอ้น

Lac-c 200c วนัละ ๓ คร ัง้ ๑ สปัดาห ์

31/08/2015 อณุหภมูิ 99 องศา F อาการบวมน้ําทีข่าดขีึน้ ความออ่นเพลยีดี
ขึน้ รอยโรคทีผ่วิหนังยงัแพรก่ระจายออกไป

Med 30c ๔ ถงึ ๕ คร ัง้ตอ่วนั เป็น
เวลา ๑๕ วนัตามความตอ้งการ

01/10/2015 สะเก็ดเงนิดขีึน้ – ความหนาดขีึน้ ความคนัดขีึน้ เป็นไข ้ ๒ คร ัง้
ในชว่ง ๒ เดอืนกอ่น อณุหภมูขิึน้สงูถงึ 99.2 องศา F

Elaps 30c วนัละ ๓คร ัง้ ตอ่เน่ืองเป็น
เวลา ๕๐ วนั

04/09/2018 สะเก็ดเงนิ- หน่ึงรอยโรคพรอ้มความคนัเล็กนอ้ย และเป็นสะเก็ด
ลอกอย่างออ่นทีข่อ้ศอกซา้ย มฉิะน้ัน ไม่มรีอยโรคสะเก็ดเงนิ ไม่มี
การเห่อ หรอืรอยโรคทีส่าํคญัในชว่ง๓ ปีทีผ่่านมา

ผูป่้วยยงัคงรบัการรกัษาสาํหรบั
เบาหวานของเธอ แตส่ะเก็ดเงนิไม่ได ้
รบกวนเธออกีตอ่ไปแลว้ มรีอยโรคทีค่นั
เป็นบางโอกาส ซึง่จะหายไปเอง

รูปที่ 2 กรณีที่ 2 กอ่นและหลงัการรกัษาโรคสะเก็ดเงนิในเม็ดเลือดแดง

2.2.2 การแทรกแซงดว้ยโฮมโีอพาธยี ์
เธอแสวงหาการบําบดัรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีส์าํหรบัโรคสะเก็ดเงนิ และตอบสนองอย่างชา้มากเป็นเวลามากกวา่ ๓เดอืน เมือ่เธอ
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เกดิอาการเห่อขึน้หลงัจากความเครยีดทางอารมณบ์างอย่าง และรอยโรคกลายเป็นบวมแดง แพรก่ระจายไปทัว่ท ัง้รา่งกาย คะแนน
PASIของเธอคอื 48 ในเวลานี้ และเธอยงัพัฒนาไขอ้อ่นๆที่ 100องศา F การบําบดัรกัษาจากน้ัน ไดจ้ดัเฉพาะขึน้ สาํหรบั
สถานการณใ์หม่

2.2.3 | ผลลพัธ ์

ภายในหน่ึงเดอืนของการเร ิม่บําบดัรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยี ์ สาํหรบัสภาวะผวิหนังบวมแดงของเธอ เธอดขีึน้อย่างน่าพจิารณา และ
ภายใน ๓ เดอืน สะเก็ดเงนิไดล้ดนอ้ยลงไปจนคะแนน PASI เป็น 0.5 (ตาราง๒) เธอรักษาตอ่เนือ่งสําหรับเรือ่งเบาหวาน
ของเธอ พรอ้มกบัโอกาสของการเกดิซํ้าออ่นๆของสะเก็ดเงนิ ในเวลา ๓ ปีของการตามผล

2.3 กรณีศกึษาที่ ๓.

ประวตักิรณีศกึษา และการแทรกแซงดว้ยโฮมโีอพาธยี ์

หญงิอนิเดยี อายุ ๔๐ ปี พฒันาสะเก็ดเงนิทีแ่ขนสว่นลา่งในตน้ปี 2009 เธอมภีมูหิลงัมาจากชนบทหา่งไกล และไดพ้บ
แพทยโ์ฮมโีอพาธยีเ์ดอืนละหน ระหวา่งหน่วยแพทยอ์าสา (ตารางที่ ๓ ภาพที่ ๓.๑) ในตอนเริม่ตน้ของการบําบดัรักษา
คะแนน PASI คอื 10 พรอ้มกบัรอยโรคทีแ่ข็งและหนา

ตารางที่ 3 กรณีศกึษาที่ ๓ รายละเอยีดการบําบดัรกัษา

วนัที่ อาการตา่งๆ การจา่ยยา
14/09/2006 เป็นสะเก็ดเงนิทีแ่ขนท่อนลา่ง Phos 30c วนัละ ๒ คร ัง้ ๑ สปัดาห ์

11/01/2007 ผวิหนังเรยีบ หยดุการบําบดัรกัษา



น่ีเป็นบทความทีเ่ขา้ถงึไดแ้บบเปิดภายใตเ้งือ่นไขของ Creative Commons Attribution‐NonCommercial‐NoDerivs License ซึง่อนุญาตใหใ้ชแ้ละเผยแพรใ่นสือ่ใดๆ โดยตอ้งมกีาร

อา้งองิผลงานตน้ฉบบัอย่างถกูตอ้ง การใชง้านไม่ใชเ่ชงิพาณิชย ์ และไม่มกีารดดัแปลงหรอืดดัแปลงใดๆ .© 2019 ผูเ้ขยีน. รายงานกรณีทางคลนิิกจดัพมิพโ์ดย John Wiley & Sons Ltd. ,

มาเฮช และคณะ , ตวัแทนกรณีศกึษา Clin. 2019;7:1499–1507. wileyonlinelibrary.com/journal/ccr3 | 1499

รูปที่ 3 (1) กรณีที่ 3 ก่อนและหลงัการรกัษาโรคสะเกด็เงิน (2) กรณีที่ 4 ก่อนและหลงัการรกัษาโรคสะเกด็เงิน

2.3.2 | ผลลพัธใ์นเวลา ๓ เดอืน รอยโรคไดก้ลายเป็นธรรมดา และมคีวามบวมแดงนอ้ยลง พรอ้งคะแนน PASI 0.6 ในจดุ

นี้ อย่างไรก็ตาม เธอยดุการรกัษาดว้ยตวัเธอเอง

2.4 กรณีศกึษาที่ ๔

2.4.1 | ประวตักิรณีศกึษา

ชายชาวอนิเดยี อายุ ๕๘ ปี พฒันาสะเก็ดเงนิทีฝ่่าเทา้ซา้ยของเขา ในปี 2010 และแสวงหาการบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีใ์นปี

2012 (ตารางที่ ๔ ภาพที่ ๓.๒) เขาบน่วา่มอีาการคนัรนุแรง.

2.4.2 | การแทรกแซงดว้ยโฮมโีอพาธยี ์

ควบคูไ่ปกบัอาการสะเก็ดเงนิ เขายงัไดบ้่นเกีย่วกบัเร ือ่งความสบัสนของจติใจเมือ่เดนิเลน่ในเวลาเชา้ ซ ึง่ดขีึน้หลงัจากถา่ยอจุจาระ
ความสมัพนัธท์ีแ่ปลกเชน่นีข้องอาการต่างๆน้ันมคีณุค่าตอ่แพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์ และบ่งช ีไ้ปยงัตาํรบัยาเฉพาะ (8)
ตารางที่ ๔ – กรณีศกึษาที่ ๔ รายละเอยีดการบําบดัรกัษา
วนัที่ อาการตา่งๆ การจา่ยยา
22/04/201

2

สะเก็ดเงนิทีฝ่่าเทา้เป็นเวลา ๒ ปี คนัรนุแรง กาํเรบิจาก
นมและผลติภณัฑจ์ากนม

Mag-sulph 10M ๑โดส
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08/05/201

2

อาการคนัลดนอ้ยลง ยาหลอก

23/08/201

2

อาการยงัคนันอ้ยลงอกี ยาหลอก

24/12/201

2

รอยโรคสะเก็ดเงนิเร ิม่ลดนอ้ยลง ยาหลอก

25/02/201

3
รอยโรคสะเก็ดเงนิดขีึน้ 50% ยาหลอก

22/05/201

3

สะเก็ดเงนิกระจา่งใสโดยสมบรูณ์ หยดุการบําบดัรกัษา

10/09/201

7

ผูป่้วยอยู่โดยปราศจากสะเก็ดเงนิเป็นเวลามากกวา่ ๔
ปี

2.4.3 ผลลพัธ ์ – คะแนน PASI พืน้ฐานของเขาคอื 1.2 และเขาบรรลกุารผ่อนคลายลงโดยสมบรูณใ์นเวลา ๑ ปี

2.5 กรณีศกึษาที่ 5

2.5.1 ประวตักิรณีศกึษา –

ชายอนิเดยีอายุ 41 ปี พัฒนาสะเก็ดเงนิทั่วทัง้รา่งกาย ตัง้แตต่น้ปี 2016 ถกูกระตุน้หลงัจากการใช ้
ยาปฏชิวีนะมากเกนิไป สาํหรบัอาการไขซ้ํา้ๆ ทีเ่ขาเป็นทกุขท์รมานมาหน่ึงปี กอ่นทีส่ะเก็ดเงนิจะเกดิขึน้
(ตารางที่ 5 ภาพที่ 4) เมือ่สะเก็ดเงนิไดเ้ริม่เกดิขึน้ อยา่งไรก็ตาม ไขต้า่งๆหยดุลง เขาใชเ้สตยีรอยด์
เฉพาะทีใ่นชว่งแรก แตไ่ดค้อ่ยๆไตร่ะดับขึน้เป็น Methotrexate โดยปราศจากประโยชน์

2.5.2 การแทรกแซงดว้ยโฮมโีอพาธยี ์ – ในจดุนี้ เขาหยดุมนั และแสวงหาการบําบดัรกัษาแบบโฮมโีอ

พาธยีใ์นปี 2017 และเขายงันอนไม่หลบัจากความเครยีดในการทํางานดว้ย

ตารางที่ 5 กรณีศกึษา ๕ รายละเอยีดการบําบดัรกัษา

วนัที่ อาการตา่งๆ การจา่ยยา
21/01/2017 เป็นสะเก็ดเงนิเป็นเวลา ๑ ปี ทัว่ทัง้รา่งกาย แสบรอ้นและคนัรนุแรง นอน

ไม่หลบั ความคดิทีห่นาแน่นทําใหน้อนหลบัยาก ตืน่มาพรอ้มกบัอาการ
ปวดหวัเพราะเหตนีุ้

Nat-m 1M ๑
โดส

02/02/2017 กาํเรบิรนุแรงจากความคนัตามมาดว้ยอาการหวดั เจ็บคอและไข ้102

องศา F

ยาหลอก

18/02/2017 รอยโรคสะเก็ดเงนิดขีึน้อย่างสงัเกตเห็นได ้ การนอนดมีาก ยาหลอก
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21/03/2017 ผวิหนังเรยีบ ไม่มรีอยโรคสะเก็ดเงนิ นอนหลบัไดด้ี ไม่มอีาการปวดหวั ยาหลอก
03/11/2017 ผวิหนังยงัคงเรยีบ ไม่มรีอยโรค ไม่มกีารตดิเช ือ้เฉียบพลนั นอนหลบัได ้

ดมีาก เคร ือ่งหมายของเลอืดเป็นปกตดิี สาํหรบัสญัญาณของการ
อกัเสบ

หยดุการบําบดัรกัษา

ภาพ4 กรณีที่ 5 กอ่นและหลงัการรกัษาโรคสะเก็ดเงนิ

2.5.3 | ผลลพัธ์

คา่คะแนน PASI พืน้ฐานของเขาคอื 22.8 และเขาบรรลตุวับ่งช ี ้ ความกระจา่งของผวิ 100% (PASI100: บ่งช ีถ้งึความกระจา่ง
ของผวิโดยสมบรูณ)์ ใน๓ เดอืนของการบําบดัรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ การตรวจเลอืดของเขา ไม่ไดแ้สดงใหเ้ห็น
สญัญาณการอกัเสบในตอนจบของการบําบดัรกัษา และเป็นเวลามากกวา่ ๒ ปีผูป่้วยไดก้ลา่ววา่ไม่ไดม้กีารเกดิซํา้ใดๆ

2.6 กรณีศกึษาที่ 6

2.6.1 ประวตักิรณีศกึษา-

ชายอายุ 18 ปี พฒันาสะเก็ดเงนิมาเป็นเวลา ๒ เดอืน หลงัจากเกดิอารมณเ์ครยีด จากการสอบตกในระดบัมหาวทิยาลยัในเดอืน

พฤศจกิายน 2016

(ตารางที่ 6 ภาพที่ 5) รอยโรคเริม่ตน้ทีห่นังศรีษะ และแพรก่ระจายไปรอบๆ และภายในหู
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ตารางที่ 6 รายละเอยีดการบําบดัรกัษา

วนัที่ อาการตา่งๆ การจา่ยยา
17/03/2018 รอยโรคสะเก็ดเงนิบนหนังศรีษะ ขอ้ศอก เขา่ซา้ยและน่องเป็น

เวลา ๑ ปี เร ิม่ตน้หลงัจากทีส่อบตก มคีวามเศรา้อย่างมาก และ
รูส้กึวา่ถกูดถูกู

Aurum Met 1M ๑
โดส

08/05/2018 ความเศรา้ดขีึน้ สามารถทีจ่ะสือ่สารกบัผูค้นไดง้่ายดายแลว้
ในตอนนี้ อย่างไรก็ตาม รอยโรคสะเก็ดเงนิเพิม่ขึน้ดว้ยป้ืนใหม่ที่
ปรากฏขึน้

Phos 200c ๑ โดส

14/08/2018 โดยทัว่ไป รอยโรคทัง้หมดเพิม่ขึน้ และรอยโรคใหม่ก็ปรากฏขึน้ Ambra grisea10M
๑โดส

30/09/2018 หลงัจากการจา่ยยาคร ัง้สดุทา้ย รอยโรคคอ่ยๆกระจา่งขึน้
ภายใน ๑ เดอืน ในปัจจบุนักระจา่งใสโดยสมบรูณ์
ESR:2mm/h;hsCRP;<1.0mg/L ทัง้สองมคีา่ปกติ

รอดู

2.6.2 การแทรกแซงดว้ยโฮมโีอพาธยี ์

เขาไดร้บัการบําบดัรกัษาจากมนีาคม 2018 ดว้ยโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ มรีะยะการเหอ่ขึน้ ในระหว่างซึง่
ลดลงดว้ยการบําบดัรกัษาตอ่เน่ือง และแกไ้ขปัญหาไดโ้ดยสมบรูณ์

2.6.3 ผลลพัธ ์ - คะแนน PASIแรกเร ิม่คอื 12.8 และคะแนน PASI100ก็บรรลถุงึไดใ้นเวลา 5

เดอืน อตัราการตกตะกอนของเม็ดเลอืดแดง (ESR) และความออ่นไหวสงู โปรตนีทีม่ปีฏกิริยิา C
(hsCRP) เมือ่ตอนจบของการบําบดัรกัษาเป็นปกติ

3. การอภปิราย-
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ทฤษฎรีะดบัช ัน้ทางสขุภาพ และทฤษฎคีวามตอ่เน่ือง ระบวุ่าผูค้นทีม่คีวามซบัซอ้นของพลงังานทีต่ํ่าในระบบ
รา่งกายของพวกเขา (พลงังานทีม่อียู่สาํหรบัการทําหนา้ทีข่องชวีติรวมถงึของระบบภมูคิุม้กนั – ถกูกาํหนด
โดยปัจจยัทางพนัธกุรรม และอทิธพิลตา่งๆตอ่สขุภาพโดยการบําบดัรกัษากอ่นหนา้นี้ และความเครยีดตา่งๆ)
จะแสดงการตอบสนองทีเ่ช ือ่งชา้ตอ่การบําบดัรกัษา ตอ้งการการบําบดัรกัษาทีย่าวนานกวา่ และตาํรบัยาโฮมี
โอพาธยีม์ากมาย ในลาํดบัตอ่เน่ืองทีถ่กูตอ้ง เพือ่ทีจ่ะไดม้าผลลพัธท์ีด่ี ผูป่้วยเหลา่นีส้ว่นใหญ่ไม่สามารถทีจ่ะ
รกัษาหาย และบคุคลสามารถเพยีงหวงัทีจ่ะดาํรงพวกเขาไวใ้นสภาวะทีด่ี ในขณะทีผู่ค้นทีม่คีวามซบัซอ้นทาง
พลงังานทีส่งูกวา่จะตอบสนองไดเ้รว็กวา่ และจะตอ้งการจาํนวนตาํรบัยาทีน่อ้ยกว่า เพือ่บรรลถุงึผลลพัธท์ีด่ี
ผูป่้วยเหลา่นีส้ว่นใหญ่น้ันสามารถทีจ่ะรกัษาไดโ้ดยสมบรูณ์

ความเขา้ใจในเร ือ่งระดบัช ัน้ทางสขุภาพของผูป่้วยตอนทีม่าหา ชว่ยใหแ้พทยใ์นการประเมนิการทํานายโรค
และวางแผนตามลาํดบั ในกรณีศกึษาขา้งตน้ บคุคลอาจจะเห็นความลกึทีแ่ตกตา่งกนัของพยาธสิภาพ โดย
ผ่านการวนิิจฉัย ดาํรงอยู่เหมอืนเดมิ ผูป่้วยตา่งๆทีม่สีภาวะทีต่ํ่า พรอ้มกบัสภาวะทีม่อีนัตรายรว่ม (กรณีศกึษา
ที่ ๑ และ ๒) แสดงการเหอ่ขึน้ทีร่นุแรง และใชเ้วลาทีย่าวนานกวา่ เพือ่บรรลถุงึสภาวะของการผ่อนคลาย
แมว้า่เชน่น้ัน พวกเขายงัรบัการรกัษาตอ่เน่ือง ไม่วา่จะเน่ืองจากการเกดิขึน้ใหม่ หรอืการคงอยู่ยาวนานของ
รอยโรค ในกรณีอืน่ๆ (กรณีศกึษาที่ ๓ ๔ ๕ ๖) อย่างไรก็ตาม นําเสนอสถานการณท์ีไ่ม่มคีวามซบัซอ้น และ
พวกเขาบรรลถุงึความกระจา่งของผวิภายในระยะเวลาอนัสัน้ และดาํรงความกระจา่ง แมว้า่จะมกีารตามผล
ยาวนาน

คาํถามทีว่่า โฮมโีอพาธยีอ์าจจะรกัษาความป่วยไขท้ีเ่ป็นวกิฤต เชน่ การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และเป็น
ประโยชนใ์นสถานการณฉุ์กเฉินทีไ่ดเ้คยเกีย่วขอ้งดว้ยมากอ่นเวลานี้ (20-22) อยา่งไรก็ตาม คําเตอืน
ใหร้ะวงัจะตอ้งมกีารเพิม่ไวใ้นทีน่ี้ ในอนิเดยี แพทยโ์ฮมโีอพาธยีท์ัง้หมดจะเป็นเหลา่แพทย์ ทีไ่ดรั้บ
การฝึกฝนทางการแพทย์ และดังนัน้สามารถจัดการกรณีการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อาจจะพจิารณา
ภายใตก้ารดแูลของพวกเขาได ้ แมแ้ตว่า่ไมไ่ดม้ผีูเ้ชีย่วชาญ และมกีารระแวดระวงัอยา่งคงที่ โดย
ผา่นการดแูลของสถติทิางพลงัชวีติ และภาพของเลอืด (มกีารเก็บขอ้มลูทกุๆ ๑๒ หรอื ๒๔ ชัว่โมง
ตามทีม่คีวามจําเป็น) ดงัทีไ่ดม้กีารกระทําในกรณีศกึษานี้ มันไมไ่ดรั้บคําแนะนําใหบํ้าบดัรักษา
สภาวะทีไ่มป่ลอดภยัเชน่นี้ แมว้า่ในกรณีที่ ๒ ความระมัดระวงัอยา่งมากมายไดม้ขี ึน้ เมือ่อาการบวม
แดงของผวิหนังสามารถทําใหเ้กดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยา่งกะทันหนัรนุแรง และความ
ลม้เหลวของอวยัวะได ้

ผูป่้วยตา่งๆในกรณีทัง้สองเหล่านี้ ตา่งตระหนักถงึสภาพทีก่ลนืไม่เขา้คายไม่ออกของพวกเขา และโอกาสกที่
จะใชย้าโฮมโีอพาธยี ์ และโดยปราศจากความรว่มมอืเชน่นีใ้นทางฝ่ายผูป่้วย และประสบการณ์ และความ
เชีย่วชาญในทางฝ่ายแพทย ์ การบําบดัรกัษานีไ้ม่ไดร้บัการแนะนํา แพทยใ์นคาํถามมปีระสบการณก์บัการตดิ
เชือ้รุนแรงกอ่นเวลานี้ (18) และดังนัน้พยายามทีจ่ะเริม่ทําในสภาวะทีร่นุแรงดว้ยความระมัดระวงั
อยา่งทีส่ดุ

การประเมนิคะแนน PASI (ภาพที่ ๖) ของกรณีศกึษาเหลา่นี้ ไดแ้สดงวา่ ความกระจา่งของผวิที่
พจิารณาได ้ สามารถบรรลถุงึไดใ้นกรณีศกึษาทัง้หมดเหลา่นี้ ผลกระทบของการบําบดัรักษาแบบโฮ
มโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ อยา่งไรก็ตาม แมแ้ตม่กีารประกาศมากยิง่ขึน้ในเรือ่งความเป็นอยูท่ีด่โีดยรอบ
ของผูป่้วย ความเป็นอยูท่ีด่โีดยทั่วไป เป็นหนึง่ในปัจจัยทีสํ่าคญัทีส่ดุสําหรับแพทยโ์ฮมโีอพาธยี์ ที่
จะประเมนิความกา้วหนา้ของกรณีศกึษา ผูป่้วยไมไ่ดร้อ้งเรยีนในเรือ่งผลขา้งเคยีง หรอืความเสือ่ม
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ทรดุใดๆ ในความเป็นอยูท่ีด่ขีองพวกเขาในระหวา่งการบําบดัรักษา ในทางตรงขา้ม อนัตรายร่วมก็
สบายขึน้ และสภาวะโดยทั่วไปดขีึน้

ใน ๓ กรณี (กรณีศกึษาที่ ๑, ๕ และ๖ ) สภาวะการอักเสบไดรั้บการประเมนิโดยการตรวจเลอืด และ
ไดรั้บการพสิจูนว์า่มเีสถยีรภาพ ในขณะทีไ่มม่กีารควบคมุ และความลําเอยีงในการคดัเลอืก ทําให ้
มันยากทีจ่ะแยกประเภท นําชดุของกรณีศกึษานี้ ใหเ้ป็นการพสิจูนป์ระสทิธผิลของโฮมโีอพาธยีใ์น
โรคสะเก็ดเงนิ มันใหห้ลกัฐานเพยีงพอทีจ่ะวางแผนงานศกึษาควบคมุทีใ่หญก่วา่นี้ เพือ่ย้ํายนืยนั
ผลประโยชนท์างคลนิกิทีส่งัเกตเห็นไดใ้นทีน่ี้ แนวคดิในเรือ่งระดับชัน้ทางสขุภาพควรไดรั้บการ
สบืคน้ทีล่กึกวา่นี้ เพือ่ทีจ่ะเขา้ใจการตอบสนองการบําบดัรักษาทีห่ลากหลายในตัวผูป่้วยทีม่พียาธิ
สภาพแบบเดยีวกนั

รูปที่ 6 การเปลีย่นแปลงของคะแนน PASI

4 | บทสรุป

ชดุกรณีศกึษานี้ แสดงใหเ้ห็นถงึ พฒันาการทีน่่าพจิารณาในคะแนน PASI ของผูป่้วยตา่งๆทีเ่ป็นสะเก็ดเงนิ
ทีไ่ดร้บัการบําบดัรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีเ์ฉพาะบคุคล เหลา่ผูป่้วยยงัไดเ้กดิประสบการณท์ีด่ขีึน้ของความ
เป็นอยู่ทีด่ขีึน้โดยทัว่ไป งานศกึษาทีม่กีารควบคมุทีใ่หญ่กวา่นีม้คีวามจาํเป็นเพือ่จะทําใหเ้กดิความมั่นใจใน
ประโยชนท์างคลนิิก ทีส่งัเกตเห็นไดใ้นทีนี่้

ความขดัแยง้ของผลประโยชน-์ ไม่ไดม้กีารประกาศไว ้
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