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บทคดัย่อ

บทนํา- โรคหลอดเลอืดดําเรือ้รังนัน้ รับผดิชอบอยา่งมากมายในเรือ่งภาระโรคของโลกนี้
เนือ่งจากความแพรห่ลายของมัน และผลกระทบทางเศรษฐกจิสงัคม วธิกีารทีไ่มแ่พรก่ระจาย
ของการเกีย่วขอ้งกบัสิง่ทีส่ง่ผลใหเ้กดิแผลตา่งๆ วา่ผลกระทบของการเคลือ่นทีง่า่ยทีเ่ป็นลบ
เป็นสิง่ทีน่่าปรารถนา
ขอ้สรุปกรณีศกึษา- เรานําเสนอ ๕ กรณีศกึษาของผวิหนังอักเสบทีห่ยดุนิง่ และแผลเป่ือยของ
เสน้เลอืดดํา ทีม่คีวามรนุแรงตา่งกนั ทําการบําบดัรักษาดว้ยโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิเฉพาะ
บคุคล แสดงใหเ้ห็นความกา้วหนา้ดังทีไ่ดถ้กูบนัทกึดว้ยระบบการจัดจําแนกทีค่รอบคลมุ สําหรับ
คะแนนความผดิปกตขิองเสน้เลอืดดําเรือ้รัง ( การศกึษาเกีย่วกบัสาเหตทุางคลนิกิ ทางกาย
วภิาค พยาธสิรรีวทิยา) และคะแนนความรนุแรงทางคลนิิกของเสน้เลอืดดาํ มนัมคีวามจาํเป็นทีจ่ะสบืคน้
ตอ่ไปอย่างเป็นวทิยาศาสตร ์ถงึบทบาทของโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิในโรคหลอดเลอืดสว่นปลาย

คาํทีม่คีวามสาํคญั – โรคเสน้เลอืดดําเรือ้รัง โฮมโีอพาธยี์ ผวิหนังอกัเสบหยดุนิง่ เสน้เลอืดดํา
ขอด การเป็นแผลทีเ่สน้เลอืดดํา

บทนํา- โรคเสน้เลอืดดําเรือ้รัง (CVD) มคีวามรับผดิชอบอยา่งมากมายใหญห่ลวงสําหรับภาระ
ของโรคระดบัโลก เนือ่งจากความแพรห่ลายของมนั และผลกระทบทางเศรษฐกจิสงัคม ในขณะที่
ความแพรห่ลายทีแ่ทจ้รงินัน้ยากทีจ่ะประเมนิ เนือ่งจากความแตกตา่งในการรายงาน ความ
เชีย่วชาญในการวนิจิฉัยของแพทย์ และเทคนคิตา่งๆในการประเมนิ ตวัเลขเมือ่ไมน่านมานีย้นื
อยูท่ี่ 51.9 ตอ่หญงิ 1000คน และ39.4 ตอ่ชาย 1000 คน ระดบัโลก สาํหรบัเพศหญงิทีม่กัเป็นมากกว่า
โรคนีเ้กดิอย่างสามญัในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ มนัมกีารประมาณน้ันว่า จนกระทัง่ปี 2021 ภาระของโรค



วารสารอนิเดยีเร ือ่งงานวจิยัในโฮมโีอพาธยี ์ เลม่ที่ 15 ฉบบัที่ 4 บทความที่ 5 ,29-12-2021

จะกลายเป็น ๒ เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปี 2011 (1) ขอบขา่ยของCVD รวมเขา้ไวท้ ัง้หมด ถงึสิง่ที่

ออ่นโยนทีส่ดุ (โรคทีเ่กดิแผลหลอดเลอืด เน่ืองจากการขยายตวัของหลอดเลอืดฝอยไปยงัโรคทีร่า้ยแรง
ทีส่ดุ (แผลเสน้เลอืดดาํทีข่า) สิง่ทีส่ามญัทีส่ดุ ซ ึง่ก็คอืโรคทีเ่กดิจากแผลหลอดเลอืด เสน้เลอืดดาํทีเ่ป็น
เหมอืนตาขา่ย และเสน้เลอืดดาํขอด (2) แผลเสน้เลอืดดําทีข่า เป็นตวัแทนของการแสดงตนทาง
คลนิกิทีก่า้วหนา้ทีส่ดุของ CVD และมคีวามแพรห่ลายใน 1% ของประชากร ทําใหเ้กดิการไหลออกที่

ยิง่ใหญ่ในงบประมาณสขุภาพของชาติ (1)

ระบบการจดัจาํแนกสาํหรบั CVD กลา่วคอื สาเหตทุางคลนิิก ทางกายวภิาค พยาธสิรีรวทิยา

(CEAP) และคะแนนความรนุแรงทางคลนิกิของเสน้เลอืดดํา (VCSS) จัดเตรยีมระบบการประเมนิ

ทีว่ดัได ้ เพือ่วดัความกา้วหนา้ของโรค และการตอบสนองตอ่การบําบดัรักษา (3-5)

ในคะแนน CEAP ลกัษณะทางคลนิิกมคีะแนนจาก C๐ไปยงั C 6 พรอ้มกบัการเพิม่ขึน้ของระดบั
การเปลีย่นแปลงทางผวิหนัง จากการไม่มสีญัญาณทีม่องเห็นของโรคไปสูแ่ผลเป่ือยทีก่า้วหนา้ ลกัษณะที่

เป็นเหตถุกูใหค้ะแนนวา่เป็น แตก่าํเนิด (Ec) ปฐมภมูิ (Ep) ทตุยิภมู(ิEs) หรอืตรวจไมพ่บเหตทุีม่า
จากเสน้เลอืดดํา (En) ลกัษณะทางกายวภิาคถกูเก็บเป็นคะแนนวา่เป็นผวิๆ (As) เป็นลกึ (Ad)
สิง่ทีทํ่าใหเ้ป็นรู (Ap) หรอืเป็นเชน่ไมม่ตํีาแหน่งเสน้เลอืดดําทีบ่ง่ชีไ้ด ้ (An) ลกัษณะทางพยาธิ
สรรีวทิยา แสดงถงึวา่มกีารไหลยอ้น (Pr) การอดุตัน (Po) ทัง้ไหลยอ้นและอดุตัน (Pro) หรอืไม่
มพียาธสิรีรวทิยากบัเสน้เลอืดดาํทีบ่่งช ีไ้ด ้ (Pn) คะแนน VCSS ใชอ้าการตา่งๆทางคลนิิก ๑๑ ประการของ
CVD และทําสญัญาณพวกมนัวา่ไม่มี (0) อยา่งออ่น (1) ระดับกลาง (2) หรอืรนุแรง (3) จากนัน้
คะแนนรวมไดรั้บการคํานวนเพือ่ประเมนิความรุนแรงของปัญหา (3-5)

พยาธสิรีรวทิยาของ CVD เกีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของแรงดนัในระบบการไหลเวยีนสว่นย่อย
และสว่นใหญ่ในรยางคล์า่ง ซ ึง่กอ่ใหเ้กดิกลุม่ของเลอืดจากเสน้เลอืดดาํ ทําใหล้ิน้เกดิผดิรูป และเพิม่การ
ไหลกลบั เพิม่แรงกดดนัในหลอดเลอืดแดง และดาํฝอยของผวิหนัง หลอดเลอืดแดงฝอยร ัว่ และการทบัถม
กนัของสารสนํีา้ตาลอมเหลอืงจากฮโีมโกลบนิในผวิหนัง (เปลีย่นแปรสแีละลกัษณะผวิของผวิหนัง) เม็ด
เลอืดขาวกลายเป็นถกูกกัไว ้ และเสน้เลอืดแดงฝอยโดยรอบ ไดก้อ่รูปขึน้เป็นกญุแจ ลดสารโภชนาการที่

จะไปถงึผวิหนัง เซลภมูคิุม้กนัถกูกระตุน้ขึน้ ทําใหเ้ร ิม่เกดิการอกัเสบเร ือ้รงัขึน้ เนือ้เยือ่เกดิภาวะพรอ่ง

ออกซเิจน และเซลลต์าย สง่ผลใหก้อ่ตวัเป็นแผลเป่ือยในบรเิวณเหลา่นี้ (6,7)

การจดัการขัน้ตน้ของCVD รวมถงึการแกไ้ขวถิชีวีติ และการพนัแผลแบบบบีอดั การจดัการทาง
การแพทยร์วมถงึยาทีเ่กีย่วกบัหลอดเลอืดดาํ phlebotropic ทีช่ว่ยพฒันาความตงึของหลอดเลอืด
รวมทัง้ยาตา่งๆทีช่ว่ยลดการอกัเสบ และการซมึผ่านไดข้องหลอดเลอืด อย่างไรก็ตาม สาํหรบักรณีศกึษา
ตา่งๆทีไ่ดก้า้วหนา้ตอ่ไป ขัน้ตอนการแพรก่ระจายอย่างรวดเรว็ กลายเป็นความจาํเป็น ขัน้ตอนทา้ยสดุ
รวมถงึวธิกีารแพรก่ระจายรวดเรว็ทีน่อ้ยทีส่ดุ เชน่เยือ่บขุ ัน้ในของหลอดเลอืดดาํฝอยทีช่ว่ยลดการขจดั
ออกไป การขจดัออกไปโดยใชค้วามถีข่องรงัสี การแข็งตวัของเนือ้เยือ่กระแสเสน้เลอืดดาํ และการ
บําบดัรกัษาเนือ้เยือ่ทีแ่ข็งตวั ซ ึง่ไดร้บัการพสิจูนว่์าง่ายกว่าในแง่ของการดาํเนินการ การยดึมั่นและการ
ทํานายโรคของผูป่้วย เปรยีบเทยีบกบัเทคนิคการผ่าตดัแบบดัง้เดมิเชน่ การเลาะเสน้เลอืดดาํ ซึง่มอีตัรา
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การเกดิซํา้สงู อย่างไรก็ตาม ความเหนือกว่าของพวกมนัตอ่การบําบดัรกัษาแบบเกา่กวา่น้ันยงัคงมปัีญหา

(8)

ขัน้ตอนเหลา่นีเ้กีย่วขอ้งกบัปัญหาเฉพาะทีใ่นเสน้เลอืดดาํ แตง่านวจิยัแสดงว่าเนือ้เยือ่ทีไ่ดร้ะบาย
โดยเสน้เลอืดขอด อาจจะอยู่ในสภาวะการอกัเสบ ดงัหลกัฐานโดยการเพิม่ขึน้ของ interlukin- 6,
interlukin- 8 และ Monocyte ทีด่งึดดูสารเคมี ระดบัโปรตนี 1 ในเลอืดถกูดงึออกจากเสน้เลอืดดาํ
เหลา่นี้ (9) กลไกทางโมเลกลุยงัไดช้ีไ้ปทีก่ารอกัเสบในเยือ่บผุวิภายในของเสน้เลอืดดําเหลา่นี้
(10)

สารานุกรมตาํรบัยา MM ของโฮมโีอพาธยี ์ รวมถงึตาํรบัยามากมายทีถ่กูบ่งช ีส้าํหรบัขอบขา่ย
ของ CVD ผวิหนังอกัเสบหยดุน่ิง และแผลเป่ือยของเสน้เลอืดดาํ(11) ในขณะทีง่านศกึษาทีม่กีาร
ควบคมุขนาดใหญนั่น้ขาดแคลน ไดม้งีานศกึษาสงัเกตการณ์บางอยา่งและรายงานกรณีศกึษา
ตา่งๆของการบําบดัรักษาแบบโฮมโีอพาธยีข์องแผลเป่ือยทีเ่ทา้ (12-14) โฮมโีอพาธยีแ์นว
ดัง้เดมินัน้ เป็นระบบของการจา่ยยาทีม่คีวามเป็นสว่นตวัสงู เมือ่มกีารบําบดัรักษาตามหลักการ
ตา่งๆของมัน สภาพทีร่นุแรงมากมายไดแ้สดงการดขี ึน้อยา่งน่าสงัเกต (15-16) กรณีศกึษา ๕
เคส ทีนํ่าเสนอในทีน่ีก้็เป็นตัวอยา่งของสิง่ทีอ่าจจะเป็นไปไดด้ว้ยโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ ไมม่ี
การบําบดัรักษาอืน่ๆทีม่กีารปรับใชสํ้าหรับโรคหลอดเลอืดสว่นปลาย ระหวา่งการบําบดัรักษา
แบบโฮมพีาธยี์ รวมทัง้การพันผา้แบบบบีอัด กรณีศกึษาตา่งๆถกูทําเป็นเอกสารพรอ้มภายถา่ย
(รปูที่ ๑-๕) และการเปลีย่นแปลงนัน้เป็นตวัแทนตามการจัดลําดบั CEAP และ VCSS (ภาพที่ ๖)

ชดุของกรณีศกึษา – ๕กรณีศกึษาไดรั้บการบําบดัรักษาภายใต ้ การรักษาโฮมโีอพาธยีแ์บบ
เฉพาะบคุคล ไดรั้บการวเิคราะหสํ์าหรับการเปลีย่นแปลงภายใตก้ารบําบดัรักษา ผูป่้วยนัน้เป็น
ชายทัง้หมด มอีายทุีเ่ร ิม่ตน้จาก ๓๕ ถงึ ๗๐ ปี การนําเสนอทางคลนิกินัน้มคีวามหลากหลาย

กรณีศกึษาที่ ๑ – ชายอายุ ๔๙ ปี มาหาดว้ยแผลเป่ือยทีเ่สน้เลอืดดํา (ภาพที่ ๑)ในวนัที่ ๑๘
กรกฎาคม ๒๐๑๘

ซึง่ ๑๕วนักอ่นหนา้นี้ ปรากฏบนตาตุม่กลางขาซา้ย เขาเป็นทกุขท์รมานจากแผลเป่ือยที่
เสน้เลอืดดําในบรเิวณเดยีวกนัเมือ่อายุ ๑๘ ปี เขายงัมโีรคความดนัเลอืดสงู แตย่งัไมไ่ดก้นิยา
ตา้นความดันโลหติสงูใดๆ คะแนน CEAP แรกเร ิม่เป็น C6 Ep An Pn และคะแนน VCSS เป็น ๑๑
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รูปที่ 1: กรณีที่ 1 - แผลในหลอดเลือดขอดภายใตก้ารรกัษาแบบ โฮมโีฮพาธยี ์

ตารางที่ ๑- กรณีศกึษาที๑่ การตามผล

วนัที่ อาการตา่งๆ ตาํรบัยา CEA
P

VCS
S

23/07/201
8

มสีญัญาณการอกัเสบพรอ้มการกอ่ตวัของการลอก
คราบ อาการบวมน้ําดขีึน้ สารคดัหล ั่งทีเ่หม็น
เพิม่ขึน้ ความแสบรอ้นรอบแผลดขีึน้ อจุจาระไม่
เป็นเสน้ผอมบางอกี ความเศรา้ดขีึน้

Puls 30c วนัละ
๒คร ัง้ ๗ วนั

C4b
Ep
An
Pn

9

04/08/201
8

แสบรอ้น บวมน้ํา และสารคดัหล ั่งเหม็นดขีึน้ เห็น
การกอ่การลอกคราบ พฒันาอาการคนัรอบแผล
ขนาดของแผลเทา่เดมิ

Puls 30c วนัละ
๒คร ัง้ ๗วนัเวน้ ๗
วนั ตอ่เน่ือง๑๐
สปัดาห์

C4b
Ep
An
Pn

8

30/10/201
8

แผลหาย เห็นการกอ่การลอกคราบ สารคดัหล ั่งเป็น
น้ําเลือด ไมเ่หม็น แสบรอ้นรอบแผลเพิม่ขึน้มา ๒
สปัดาห์ ความคนัและโรคผวิหนงัเพิม่ขึน้ เทา้บวม
น้ําเพิม่ขึน้มา ๒ สปัดาห์ ความเศรา้กาํเรบิโดยการ
งีบหลบักลางวนั +++ แสบรอ้นโรคผวิหนงัหลงัจาก
เกา แสบและรอ้นทีเ่ทา้ ไมห่ม่คลุมเทา้ (อาการใหม)่

Staph200c ๑
โดส

C4a
Ep
An
Pn

12

16/11/201
8

แผลเป่ือยมขีนาดเพิม่ขึน้ โรคผวิหนงัเริม่หาย ไมม่ี C4b
Ep
An
Pn

6

23/01/201
9

แผลเป่ือยหายโดยสมบรูณ์ โรคผวิหนงัดขีึน้ การ
นอนหลบัสดชืน่ ความแสบและรอ้นทีเ่ทา้ดขีึน้
โดยท ั่วไปดใีนแงข่องการอยูส่บายดแีละระดบั
พลงังาน

ไมม่ี C4a
Ep
An
Pn

2

CEAP:เหตทุางคลนิิก-กายวภิาคพยาธสิภาพสรีรวทิยา คะแนน C4a- มกีารเปลีย่นสหีรือโรคผวิหนงั C4b-
หนงัแข็งเป็นไขมนั หรือ ผวิภมูแิพซี้ด Ep เหตปุฐมภมูิ An ไมม่กีารบง่ช้ีถงึเสน้เลือดดาํเฉพาะที่ Pn- ไมม่ี
การบง่ช้ีถงึพยาธสิรีรวทิยาของเสน้เลือดดาํ VCSS- คะแนนความรุนแรงทางคลนิิกของเสน้เลือดดาํ
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อาการตา่งๆไดใ้ช ้ (สญัลกัษณ์ + แสดงถงึ ความเขม้ขน้/ ความเดน่ชดัของปัญหา +หมายถงึเป็น
ออ่นๆ ++ หมายถงึเป็นระดบักลาง และ +++ คอืเป็นรนุแรง)

ทางกายภาพ : แผลเป่ือยทีต่าตุม่ดา้นกลางของขาซา้ย มหีนองเหม็น ++; ปวดแสบปวดรอ้นรอบๆแผล
+++; เทา้-บวมนํา้ +; ผวิหนังเป็นโรคผวิหนัง รอบๆแผลเป่ือย และอจุจาระเป็นเสน้ผอมบาง +++

จติใจ/ อารมณ์ : ผูป่้วยอยู่ภายใตค้วามเครยีดทางการเงนิ และความเครยีดสว่นบุคคล แผลเป่ือยไดถ้กู
กระตุน้ขึน้ หลงัจากเหตกุารณท์ีเ่ต็มไปดว้ยความเครยีดในครอบครวั ลกัษณะเฉพาะคอืว่าความเศรา้ของ
เขาน้ันบรรเทาลงอย่างมากจากการปลอบใจ

การจา่ยยา โฮมโีอพาธยี-์ Puls 30c วนัละคร ัง้ ๕ วนั

รายละเอยีดการตามผลมกีารกลา่วไวใ้นตารางที่ 1

ผลลพัธ ์ – ชว่งเวลาในการบําบดัรกัษาคอื ๗ เดอืน ระหวา่งนีซ้ ึง่แผลเป่ือยไดร้บัการเยยีวยา และความดนั
เลอืดของเขาน้ัน สามารถดาํรงไวเ้ป็นปกตไิด ้ ผูป่้วยรายงานวา่ แมว้า่หลงัจาก ๑ ปีของการไม่บําบดัรกัษา
อย่างตอ่เน่ือง ขอ้เทา้ขอเขาไม่ไดแ้สดงสญัญาณของแผลเป่ือย หรอืโรคผวิหนัง มผีวิหนังทีเ่ปลีย่นสี
อย่างไรก็ตาม ยงัคงอยู่ ความเศรา้ของเขาน้ันดขีึน้ และเขาน้ันสามารถทีจ่ะจดัการกบัสถานการณ์
ทางการเงนิของเขา ดว้ยความมั่นใจมากขึน้

กรณีศกึษาที่ ๒ – ชายอายุ ๓๕ ปี มาหาดว้ยแผลเป่ือยทีเ่สน้เลอืดดาํ (ภาพที่ ๒) ทีต่าตุม่กลางขาซา้ย
ในวนัที่ ๒๓ ธนัวาคม ๒๐๑๖ คะแนน CEAP แรกร ิม่คอื C6 Ec Ad Pr และคะแนนCVSS คอื ๑๒
รูปที่ 2 กรณีที่ 2 - แผลในหลอดเลือดขอดภายใตก้ารรกัษาแบบโฮมโีฮพาธยี ์

ตารางที่ ๒ – กรณีศกึษาที่ ๒ การตามผล

วนัที่ อาการตา่งๆ ตาํรบัยา CEAP VCSS
29/12/2016 อาการปวดทีข่าลดลง การกอ่ตวัเป็นเม็ดเล็ก Lach200c C6 Ec Ad Pr 9
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ๆเห็นไดใ้นบรเิวณแผล อาการบวมนํา้ลดลง
บรเิวณขอ้เทา้

วนัละ ๓คร ัง้
๑๕วนั

13/01/2017 อาการปวดลดลง แผลเป่ือยหายอย่างกา้วหนา้
เห็นเนือ้เยือ่กอ่ตวัเป็นเม็ดเล็กๆ อาการบวมนํา้
ลดลงบรเิวณขอ้เทา้ การเปลีย่นสเีป็นสดีาํได ้
ลดลง

Lach200c
วนัละ ๓คร ัง้
๑๕วนั

C6 Ec Ad Pr 8

09/02/2017 แผลเป่ือยบรเิวณสว่นกลางหายแลว้ การ
เปลีย่นสเีป็นสดีาํทีด่า้นขา้งไดล้ดลงเล็กนอ้ย
อาการบวมนํา้ลดลง

Lach200c
วนัละ ๓คร ัง้
๑๕วนั

C6 Ec Ad Pr 7

20/04/2017 เวน้ตาํรบัยา ๑ เดอืน ยาดเูหมอืนวา่ถกูถอน
ดว้ยการเปิดรบัการบรูดบิทีว่ดั เกดิแผลเป่ือย
เสน้เลอืดขอดใหม่ ทีด่า้นขา้งของขาสว่นล่าง
เหนือขอ้เทา้มา ๑ เดอืน สารคดัหลัง่เป็นนํา้ มี
หนอง เหม็นเล็กนอ้ย ปวดพรอ้มกบัเปลีย่นสทีี่
ขาและแผลทีข่อ้เทา้ อาการคนัของแผล+++
แผลทีข่อ้เทา้ดา้นในหาย

Lach200c
วนัละ ๓คร ัง้
๑๕วนั

C6 Ec Ad Pr 8

13/05/2017 แผลเป่ือยเสน้เลอืดขอดดขีึน้เล็กนอ้ย มสีารคดั
หลัง่เป็นนํา้จาํนวนนอ้ย อาการปวดดขีึน้ 30%
อาการบวมนํา้ดขีึน้ โดยทัว่ไปดขีึน้

Lach200c
วนัละ ๓คร ัง้
๓๐วนั

C6 Ec Ad Pr 4

CEAP: คะแนนเหตทุางคลนิิก กายวภิาค-พยาธสิรรีวทิยา: C6 แผลเป่ือยเสน้เลอืดดาํทีเ่ป็น Ec-เหตแุต่
กาํเนิด Ad – เสน้เลอืดดําทีล่กึ Pr- บ่งชีถ้งึการไหลยอ้นทางพยาธสิรรีวทิยา VCSS- คะแนนความรนุแรง
ทางคลนิิกของเสน้เลอืดดาํ

อาการตา่งๆทีไ่ดร้บัการพจิารณา : เสน้เลอืดขอด เปนแผลเป่ือยทีข่อ้เทา้ซา้ย เจ็บปวด +++;มปัีญหา
ตา่งๆโดยทัว่ไปทางดา้นซา้ย; คอออ่นไหวตอ่เสือ่ผา้แน่นๆ +++ และมคีวามกลวังู

การจา่ยยาโฮมโีอพาธยี-์ Lachesis 200c วนัละ ๓ คร ัง้ ๕ วนั

รายละเอยีดการตามผลถกูกลา่วถงึในตารางที่ ๒

ผลลพัธ-์ ปัญหาแรกเริม่ของผูป่้วย กลา่วคอื แผลเป่ือย เสน้เลอืดขอด ทีต่าตุม่กลางน้ันหายดโีดย
สมบรูณ์ แตผู่ป่้วยไม่ไดร้กัษาตอ่เน่ืองตอ่ไปสําหรบัแผลเป่ือยทีต่าตุม่ดา้นขา้ง ดงัน้ัน สภาวะของมนั ไม่
สามารถทีจ่ะรายงานได ้

กรณีศกึษาที่ ๓ – กรณีนีม้าหาในวนัที่ ๒ เมษายน ๒๐๑๗ เป็นผูป่้วยอายุ ๗๐ปี อาศยัอยูใ่น
ชนบท พรอ้มกบัความคดเคีย้วของเสน้เลอืดดําทีข่ยายออกในรยางคล์า่งทัง้สองขา้ง (ภาพที่ ๓)
พัฒนามามากกวา่ ๓-๔ ปี ผวิหนังของเทา้ขวาไดก้ลายเป็นโรคผวิหนัง และไดก้ลายเป็นแผล
เป่ือยมา ๓เดอืนแลว้ เขาไดรั้บการบําบดัรักษาแบบแผนปัจจบุนัเป็นชว่งเวลาสัน้ๆโดยไม่
บรรเทา ผูป่้วยไมส่ามารถอธบิายไดว้า่ การบําบดัรักษาใดทีม่กีารใหแ้กเ่ขา เพราะเขาเองก็ไมไ่ด ้
เขา้ใจมัน คา่ CEAP แรกเร ิม่เป็น C6 Ep Ad Pn และคา่ VCSSคอื ๑๔
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อาการตา่งๆทีไ่ดร้บัการพจิารณา – กายภาพ แผลเป่ือยเสน้เลอืดขอด พรอ้มอาการคนัรนุแรง
ดขีึน้จากน้ํารอ้น ++ ปัญหาตา่งๆของเสน้เลอืดขอด และโรคผวิหนังปรากฏทางดา้นขวากอ่น แลว้
จากน้ันจงึเกดิทางดา้นซา้ย ความปรารถนาเกลอื ++ การดืม่นํา้อุน่ +++ และการหลกีเลีย่งของหวาน+++

จติใจ- มคีวามคดิฆ่าตวัตาย ++ เน่ืองจากปัญหาสว่นตวั เขาน้ันไม่ไดม้ผีลงานทีด่ี ซ ึง่มกีารชีใ้หเ้ห็นโดย
สมาชกิในครอบครวัของเขา ซึง่ทําใหเ้ขารูส้กึเศรา้

มคีวามฝันทีน่่ากลวั +++ เกีย่วกบัคนตาย งู และสตัวต์า่งๆ

การจา่ยยาโฮมโีอพาธยี ์ - Lycopodium 30c วนัละ ๓ คร ัง้ เป็นเวลา ๑ เดอืน

ผลลพัธ-์ ผูป่้วยปรกึษาตอ่เนือ่งสําหรับปัญหาเฉียบพลันบางประการในบางโอกาส ไมไ่ดม้กีาร
เกดิซํ้าของแผลเป่ือย แมว้า่จะเป็นในการตามผลเมือ่ไมน่านมานี้ หลงัจาก ๓ ปีของการไมไ่ดรั้บ
ยาอยา่งตอ่เนือ่ง โรคผวิหนังกระจา่งขึน้เชน่กนั แตก่ารเปลีย่นสขีองผวิหนัง และความคดเคีย้ว
ของเสน้เลอืดดํานัน้ยงัคงอยู่
รูปที่ 3: กรณีที่ 3 – แผลในหลอดเลือดขอดและผวิหนงัอกัเสบชะงกังนัภายใตก้ารรกัษาแบบโฮมโีฮพาธยี ์

ตารางที่ ๓ – กรณีศกึษา ๓ การตามผล

วนัที่ อาการตา่งๆ ตาํรบัยา CEAP VCSS
07/05/2017 คนั เจ็บ และแสบรอ้น < แผลเป่ือยกาํลงั

หาย
Lyco30c วนัละ๓
คร ัง้ ๑เดอืน

C5 Ep Ad
Pn

14

04/06/2017 คนั แผลเป่ือย ความเจ็บปวดและแสบรอ้นดี
ขึน้

ไม่มี C5 Ep Ad
Pn

12

05/11/2017 แผลเป่ือยหายเรว็ แสบรอ้นเพิม่ขึน้ > การ
ประคบอุน่ เจ็บปวดเพิม่ขึน้

Lyco200cวนัละ ๒
คร ั๑้๐ วนั

C5 Ep Ad
Pn

14

03/12/2017 ความคนัลดลง เสน้เลอืดขอดดขีึน้ ไม่เห็น
แผลเป่ือย แสบรอ้นลดลง

ไม่มี C4aEp Ad
Pn

7

CEAP: คะแนนสาเหตทุางคลนิิก กายวภิาค พยาธสิรรีวทิยา C4a- เปลีย่นสหีรอืโรคผวิหนัง C5 –แผลเป่ือย
เสน้เลอืดดาํหาย Ep- เหตปุฐมภมูิ Ad- เสน้เลอืดดาํลกึ Pn-ไมม่กีารบง่ชีพ้ยาธสิรรีวทิยาทีเ่สน้เลอืดดํา
VCSS -คะแนนความรนุแรงทางคลนิิกของเสน้เลอืดดาํ

กรณีศกึษาที่ ๔ – ผูป่้วยมาหาในวนัที่ ๑๘ กนัยายน ๒๐๑๗ (ภาพที่ ๔) เขาเป็นชายอายุ ๕๔ ปี
เป็นผวิหนังอกัเสบหยดุนิง่รนุแรง พรอ้มกบัแผลเป่ือยทีบ่รเิวณตาตุม่ขา้งดา้นขวา ผูป่้วยได ้
พัฒนาผวิหนังอักเสบแบบหยดุนิง่ในรยางคล์า่งทัง้สอง เป็นเวลา ๖ เดอืนกอ่นหนา้ พรอ้มอาการ
บวมน้ําของขา เมือ่ยนืเป็นระยะเวลายาวนานออกไป ธรุกจิของเขาทําใหเ้ขาตอ้งยนืเป็นเวลา ๗-
๘ ชัว่โมงตอ่วนั เขายงัไดอ้ธบิายการเกดิขึน้ของการสญูเสยีการมองเห็นเป็นเวลา ๒-๓ นาที
เมือ่ ๒-๓ เดอืนกอ่น อยา่งไรก็ตาม จากการตรวจสายตา ไมไ่ดพ้บความผดิปกตใิดๆ

เหตสุามญัทีส่ามารถเป็นเหตผุลตอ่ การสญูเสยีสายตาสองขา้งช ัว่คราวคอื โรคลมบา้หมูทา้ย
ทอย ไมเกรน การกระจายตํ่า และหวีนมบวมนํา้ (17) อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยคนนีไ้มไ่ดทํ้าใหส้ภาวะ
ของเขาถกูประเมนิผล และมันไดรั้บการพจิารณาโดยแพทยโ์ฮมโีอพาธยีสํ์าหรับการจา่ยยา เมือ่
ในทางคลนิกิ ไมไ่ดม้พียาธสิภาพทางโครงสรา้งทีช่ดัเจน



วารสารอนิเดยีเร ือ่งงานวจิยัในโฮมโีอพาธยี ์ เลม่ที่ 15 ฉบบัที่ 4 บทความที่ 5 ,29-12-2021

เมือ่มกีารอลัตรา้ซาวดก์ารเคลือ่นไหวของขา แสดงใหเ้ห็นการเปลีย่นแปลงของการบวมขึน้อย่าง
รวดเรว็ CEAPแรกเร ิม่ คอื C4a Ep As Pn และVCSS คอื 13

อาการตา่งๆทีไ่ดร้บัการพจิารณา

ทางกายภาพ – อาการบวม เสน้เลอืดขอดของขาทีย่นือยู่ โรคผวิหนังทีข่อ้เทา้พรอ้มอาการคนั
< การเกา +++ <ในเวลาเย็นและเกาจนกระทัง่เลอืดออก+++ สารคดัหลัง่เป็นหนองสเีหลอืง สารคดัหลัง่
เป็นเลอืด สารคดัหลัง่ทําใหค้วามเจ็บปวดลดลง +++ และตดิสรุา ++

จติใจ- ความขดัแยง้กําเรบิ ++ เกลยีดชงั อตัตา ขม่เหง รงแก และดถูกู

รูปที่ 4: กรณีที่ 4 – แผลในหลอดเลือดขอดและผวิหนงัอกัเสบชะงกังนัภายใตก้ารรกัษาแบบโฮมโีฮพาธยี ์

ตาราง ๔- กรณีศกึษาที่ ๔ การตามผล

วนัที่ อาการตา่งๆ ตาํรบัยา CEAP VCSS
25/09/2019 ไม่เปลีย่นแปลง ไม่มี C4a Ep As

Pn
13

02/10/2019 มผีืน่ใหม่พรอ้มความไม่สบาย และปวดรา่งกาย
ตคีวามวา่ เกดิการกาํเรบิแบบโฮมโีอพาธยี ์ (ผูป่้วยดี
ขึน้ในระดบัพลงังาน และมคีวามรูส้กึดี แตอ่าการทาง
พยาธสิภาพมกีารกาํเรบิ)

ไม่มี 17

09/10/2019 เพิม่ขึน้ในจาํนวนผืน่พรอ้มการกอ่สะเก็ด ความ
เจ็บปวดเพิม่ขึน้ ไม่สามารถทนได ้ สารคดัหลัง่
เพิม่ขึน้ เป็นเลอืด หนอง และของเหลวจางๆ

Nux-v
1M

C4a Ep As
Pn

17

19/10/2019 ความเขม้ขน้ของความเจ็บปวดเพิม่ขึน้ ความ
เขม้ขน้ของสารคดัหลัง่ยงัคงเหมอืนเดมิ การ
ตคีวาม- ยงัคร ัง้กอ่นดเูหมอืนวา่สงูกวา่สิง่ทีผู่ป่้วย
ตอ้งการ

Nux-v
30c

C4a Ep As
Pn

18

26/10/2019 อาการปวดลดลง 50% ผืน่ลดนอ้ยลง สะเก็ดหลดุ
ออกโดยไม่เจ็บปวด

ไม่มี C4a Ep As
Pn

6

04/11/2019 ผืน่ผวิหนังเกอืบหาย ไม่เจ็บปวด ไม่มสีารคดัหลัง่ ไม่
มไีข ้

ไม่มี C0 Ep An Pn 3

11/11/2019 ผวิหนังปกติ ไม่เจ็บปวด ไม่มปัีญหาอืน่ๆ - C0 Ep An
Pn

0
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CEAP – คะแนนสาเหตทุางคลนิิก กายวภิาค พยาธสิรรีวทิยา C4a ผวิเปลีย่นสี หรอืโรคผวิหนัง C0 ไม่มี
สญัญาณของโรคทีเ่ห็นได ้ หรอืชดัเจน Ep – เหตปุฐมภมูิ An- ไม่มกีารบ่งช ีถ้งึเสน้เลอืดดาํเฉพาะที่ Pn -
ไม่มกีารบ่งช ีถ้งึพยาธสิรรีวทิยาของเสน้เลอืดดาํ VCSS- คะแนนความรนุแรงทางคลนิิกของเสน้เลอืดดาํ

การจา่ยยาโฮมโีอพาธยี ์ – มกีารจา่ยNux-v 200c ๑โดส

รายละเอยีดการตามผล- ไดม้กีารกลา่วถงึไวใ้นตารางที่ ๔

ผลลพัธ-์ ผูป่้วยนัน้เป็นอสิระโดยสมบรูณ์ จากแผลเป่ือยเสน้เลอืดขอดและผวิหนังอกัเสบแบบ
หยดุนิง่ นีค้งเป็นเชน่นีจ้นกระท่ังการตามผลทีผ่า่นมาในเดอืนกรกฎาคม 2020 การสญูเสยีสายตา
การมองเห็นช ัว่คราวไดร้บัการแกไ้ขโดยสมบรูณเ์ชน่กนั

กรณีศกึษาที๕่ – กรณีศกึษาสดุทา้ย เป็นของชายอายุ ๖๘ ปี มาหาดว้ยแผลเป่ือยของเสน้
เลอืดดําทีเ่ปิดขึน้ใหม่ (ภาพที่ ๕) ทีต่าตุม่ดา้นในของขาซา้ย ในวนัที่ ๒๐ เมษายน ๒๐๑๙ แผล
หายเมือ่ ๒-๓ เดอืนกอ่น แตเ่ปิดขึน้ใหมเ่มือ่ไมน่านมานี้ เขานัน้เป็นเบาหวาน ไทรอยดตํ์า่ และมี
ป้ืนดา่งขาวเล็กๆบนรมิฝีปาก เขาไมไ่ดรั้บการรักษาใดๆสําหรับความผดิปกตริว่มเหลา่นีใ้ดๆ และ
มกีารจัดการโดยการปรับวถิชีวีติ การเคลือ่นทีข่องเสน้เลอืดดําไดแ้สดงการไมม่คีวามสามารถใน
รอยตอ่ตน้ขาและหวัเขา่ และเสน้เลอืดขอดทีน่่องดา้นหลัง และหวัเขา่ดา้นใน

รูปที่ 5: กรณีที่ 5 – แผลในหลอดเลือดขอดทีเ่ปิดขึน้ภายใตก้ารรกัษาแบบโฮมโีฮพาธยี ์

ตารางที่ ๕ – กรณีศกึษาที่ ๕ การตามผล

วนัที่ อาการตา่งๆ ตาํรบัยา CEAP VCSS
11/05/2019 แผลเป่ือยทีต่าตุม่ดา้นในดขีึน้ ความเจ็บ

ยงัคงอยู่ ความอ่อนเพลยีโดยทัว่ไปยงัอยู่
TSH:0.3mU/L สายตามวัยงัคงอยู่

Aur Met12c
วนัละคร ัง้ ๑๕
วนั

C4a Ep As Pn 9

08/06/2019 แผลเป่ือยหายโดยสมบรูณ์ ปวดเฉียบพลนั
ในบางโอกาสในบรเิวณแผลเป่ือย ขอ้เทา้ที่
บวมนํา้ดขีึน้มาก ผูป่้วยมคีวามสขุมากขึน้
โดยทัว่ไป

Aur Met12c
วนัละคร ัง้ ๑๕
วนั

C4a Ep As Pn 6
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20/06/2019 แผลเป่ือย เจ็บ และบวมนํา้ ดขีึน้อย่างมาก
ความอ่อนแอ และความง่วงนอนในชว่ง
กลางวนัน้ันก็ดขีึน้

Aur Met14c
วนัละคร ัง้ ๖
สปัดาห ์

C3 Ep As Pn 5

01/08/2019 แผลเป่ือยหายโดยสมบรูณ-์ ไม่มแีผลเป็น
อาการทัว่ไป ดี ดา่งขาว ดขีึน้ สายตามวั
ยงัคงมอียู่ (บางทอีาจเป็นตอ้กระจก แนะนํา
ใหไ้ปตรวจ)

Aur Met14c
วนัละคร ัง้ ๒
เดอืน

C0 Ep As Pn 3

CEAP- คะแนน เหตทุีทํ่าใหเ้กดิทางคลนิกิ กายวภิาค พยาธสิรรีวทิยา ; C4a ผวิเปลีย่นสหีรอืโรค
ผวิหนัง C3 บวมนํา้ C0 ไมม่สีญัญาณของโรคทีเ่ห็นได้ หรือชดัเจน Ep – เหตปุฐมภมูิ As – เสน้เลอืดดาํ
ระดบัผวิ Pn - ไมม่กีารบง่ช้ีถงึพยาธสิรีรวทิยาของเสน้เลือดดาํ VCSS- คะแนนความรุนแรงทางคลนิิกของ
เสน้เลือดดาํ

ฮอรโ์มนกระตุน้ไทรอยด ์ (TSH) เป็น 7.56mU/L (ปกตมิขีอบขา่ยที่ 0.3-5.5mU/L; ฮอรโ์มน T3 และ
T4 อยู่ภายในขอบขา่ยปกติ

Glycosylated hemoglobin คอื 8 พรอ้มกบันํา้ตาลชว่งอดอาหาร (FBS)เป็น 128 mg/dl

CEAP แรกเร ิม่คอื C5 Ep As Pn และคะแนน VCSS คอื11

อาการตา่งๆทีพ่จิารณา-

กายภาพ- แผลเป่ือยเสน้เลอืดขอด ทีต่าตุม่ดา้นในซา้ย ไดเ้ปิดออกอกีครัง้หนึง่

ง่วงนอนตลอดทัง้วนั ++

สายตามวัสม่ําเสมอ ตัง้แต่ ๑ เดอืนทีผ่่านมา +

จติใจ- ผูป่้วยมคีวามเครยีดทางอารมณ์ ทีซ่ ึง่เขารูส้กึวา่ทีอ่ยูข่องเขาในสงัคมเป็นอันตราย เขามี
ความซมึเศรา้ทีล่กึ โดยไมม่คีวามปรารถนาทีจ่ะมชีวีติอยู+่++

การจา่ยยาโฮมโีอพาธยี-์ AurumMet 30c วนัละคร ัง้ ๓ วนั ตามดว้ย AurumMet 12c วนัละคร ัง้ ๑๕
วนั รายละเอยีดของการตามผล ถกูกลา่วถงึในตารางที่ ๕

ผลลพัธ-์ แผลเป่ือยเสน้เลอืดขอดไดรั้บการรักษาหายโดยสมบรูณ์ ผูป่้วยไดป้รกึษาตอ่เนือ่ง
สําหรับป้ืนดา่งขาว ทีเ่ชน่กนัแสดงความกา้วหนา้ทีด่ี น้ําตาลในเลอืดของเขา และสภาวะ
ไทรอยดนั์น้ไดเ้กดิเสถยีรภาพ คา่สดุทา้ยทีม่อียูค่อื TSH: 0.83mU/L และ FBS: 120mg/dl
รูปที่ 6: คะแนนความรุนแรงทางคลนิิกเกีย่วกบัหลอดเลือดดาํของผูป่้วยทีอ่ยูภ่ายใตก้ารรกัษาแบบโฮมโีอ
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พาธยี์

การอภปิราย- บทบาทของโฮมโีอพาธยีใ์นแผลเป่ือยทีข่าและเทา้เรือ้รัง ไดรั้บการศกึษาขยาย
ออกไปอยา่งมากในการศกึษาเชงิสงัเกตการณ์ ในเรือ่งแผลเป่ือยเบาหวานทีเ่ทา้ งานศกึษา
Nayak et al เร ือ่งการตอบสนองแผลเป่ือยเบาหวานทีเ่ทา้ เพือ่กาํหนดยา ๑๕ตาํรบัลว่งหนา้ และพบ
คะแนนการประเมนิแผลเป่ือยทีแ่ตกตา่งกนั ทีจ่ะมนัียสาํคญัทางสถติหิลงัจากการบําบดัรกัษา (13)
ในขณะทีพ่วกเขายอมรับผลกระทบทีทํ่าใหรู้ส้กึสบัสนของการพันแผล และมาตรการชว่ยเหลอื
ในผลลพัธ์ ผลกระทบนัน้น่าพจิารณา พวกเขารวมถงึเพยีงกรณีศกึษาทีไ่ดรั้บตํารับยาทีไ่ดม้กีาร
กําหนดลว่งหนา้ไว ้ ๑๕ ตํารับ และไมร่วมเหลา่ทีบ่ง่ชีถ้งึตํารับยาอืน่ๆ จํากดัการประเมนิเพยีงตอ่
บทบาทของ๑๕ ตํารับยาเหลา่นี้ เมือ่ทําการเปรยีบเทยีบ ตํารับยาตา่งๆทีม่าอยา่งสามัญทีส่ดุที่
บง่ชีใ้นงานศกึษานีโ้ดย Nayak et al ไดแ้ก่ Silicea, Sulphur, Lycopodium, Arsenicum album และ
Phosphorous ในกรณีของพวกเรา ตาํรบัยาทีม่กีารใชไ้ดแ้ก่ Pulsatilla, Staphysagria, Lachesis,
Lycopodium, Nux-vomica, และ AurumMetallicum ในชดุของกรณีศกึษานี้ ตาํรบัยาตา่งๆไม่ไดม้ี
การกาํหนดไวล้ว่งหนา้ และไม่ไดม้กีารใชก้ารพนัแผล หรอืมาตรการเพิม่เตมิ ขจดัผลกระทบทีน่่าสบัสน
ของการรกัษาเฉพาะทีอ่อกไป

ในกรณีศกึษาทีม่กีารนําเสนอในทีนี่ ้ กลยทุธทีใ่ชใ้นการจา่ยยาน้ันไม่เหมอืนกนัในทกุกรณี
ทัง้หมด ผูป้ระพนัธป์ระสงคท์ีจ่ะดงึความสนใจไปยงัความจรงิทีว่า่ แตล่ะกรณีไดบ้อกกลา่วถงึกลยทุธของ
ตวัมนัเอง ในกรณีแรกและในกรณีสดุทา้ย สาเหตคุวบคูไ่ปกบัความแปลกในเร ือ่งความเศรา้โศก ซึง่ดขีึน้
จากการปลอบประโลมใจ ในกรณีแรก แตเ่ป็นความเศรา้ทีล่กึ และขม่ขูก่ารมอียู่ในกรณีศกึษาสดุทา้ย
บ่งช ีถ้งึตาํรบัยา ในขณะทีก่รณีทีส่องและกรณีทีส่ามไดม้กีารจา่ยยาอย่างบรสิทุธิ ์ บนพืน้ฐานของ
ลกัษณะเฉพาะทางกายภาพ เชน่การชืน่ชอบดา้นซา้ยหรอืดา้นขวา และการยํา้ยนืยนัในเร ือ่งอาการทัว่ไป
และจติใจตา่งๆบางอย่าง เชน่ ความไม่สามารถทีจ่ะสวมใส่เสือ้ผา้ทีร่ดัแน่นบรเิวณคอ และความกลวังู
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กรณีที่ ๔ ไดร้บัการจา่ยยาบนพืน้ฐานของภาพรวมของอาการตา่งๆ บ่งช ีโ้ดยการคน้อาการทีเ่ต็มที่ “กลยุ
ทธในการจา่ยยา” ดงัทีม่กีารสอนโดย วธิคูสัไดใ้หว้ธิกีารเขา้หาตอ่ขัน้ตอนทีม่คีวามซบัซอ้นของการจา่ย

ยาแบบโฮมโีอพาธยี(์18)

ชดุกรณีศกึษานีไ้ดแ้สดงความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิในหน่ึงในโรคทีม่ี
ปัญหา และมคีวามทา้ทายมากทีส่ดุ คะแนนMONARCH ความสมัพันธร์ะหวา่งเหตแุละผลคอื 13, 8,
9, 12 และ 10สาํหรบักรณีศกึษาตา่งๆ โดยลาํดบั (ตารางที่ ๖) อย่างไรก็ตาม ก็ไดม้ขีอ้จาํกดัตา่งๆ
มากมายในทีนี่ ้ ๒ ใน ๕ กรณีศกึษาน้ันหายไป เมือ่จะทําการตามผล ดงัน้ันผลทีส่งูสดุน้ัน ไม่สามารถทีจ่ะ
สงัเกตเห็นได ้ และการทดสอบ Dopplerน้ัน ไดก้ระทําเพยีงใน สองกรณีศกึษา รายงานนีเ้ชน่กนั ไม่ได ้
อนุมานวา่ ความคดเคีย้วมากมาย/ เสน้เลอืดขอดปฐมภมูิ ทีไ่ดเ้ห็นในสามกรณีศกึษาสามารถทีจ่ะจดัการ
ไดด้ว้ยโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ อย่างไรก็ตาม ความตัง้ใจคอืการยกระดบัความรบัรูใ้นชมุชน
นักวทิยาศาสตร ์ทีม่คีวามเป็นไปไดอ้ยู่ทีต่อ้งการการสํารวจกนัตอ่ไป

บทสรุป- หา้กรณีศกึษาทีนํ่าเสนอในทีน่ี้ ไดว้าดภาพการเปลีย่นแปลงใน VCSS และ CEAP จากการ
บําบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ ของผวิหนังอกัเสบทีห่ยดุน่ิง และแผลเป่ือยทีเ่สน้เลอืดดาํเร ือ้รงั ที่

มคีวามรนุแรงหลากหลาย แมว้า่ จะไดร้บัการสง่เสรมิสนับสนุน ไดม้คีวามจาํเป็นสาํหรบัการศกึษาทีม่กีาร
ควบคมุตอ่ไป ในขอบขา่ยทีใ่หญ่กว่า เพือ่จดัเตรยีมหลกัฐานทีแ่ข็งแรงกว่าสําหรบั ประสทิธภิาพของโฮมี
โอพาธยีแ์นวดัง้เดมิในเงือ่นไขทัง้สองเหลา่นี้

ตารางที่ ๖ เกณฑ ์MONARCH สาํหรบัความสมัพนัธ ์ ระหวา่งเหตแุละผล

เกณฑ ์ ใ
ช่
ไม่
ใช่

ไม่
แน่ใ
จ

กร
ณี๑

กร
ณี๒

กร
ณี๓

กร
ณี๔

กร
ณี๕

๑.มกีารดขีึน้ในอาการหลกัหรอืสภาวะจากซึง่ตาํรบั
ยาโฮมโีอพาธยีไ์ดร้บัการจา่ยไป?

2 -1 0 2 2 2 2 2

๒.การดขีึน้ทางคลนิิกปรากฏขึน้ ภายในกรอบเวลาที่
มเีหตผุล เกีย่วขอ้งกบัการรบัยาหรอืไม่?

1 -2 0 1 1 1 1 1

๓. มกีารกาํเรบิของอาการแรกเร ิม่หรอืไม่? 1 0 0 1 0 0 1 0
๔. ผลกระทบน้ันรวมเขา้ไวม้ากกวา่อาการหลกัหรอื
สภาวะ น่ันก็คอื คอือาการตา่งๆอืน่ๆ ทา้ยทีส่ดุแลว้ ดี
ขึน้หรอืเปลีย่นแปลงหรอืไม่?

1 0 0 1 0 0 1 1

๕. ความรูส้กึดที ัว่ไปทัง้หมดพฒันาขึน้หรอืไม่? 1 0 0 1 1 1 1 1
๖. A) ทศิทางของการเยยีวยา มอีาการใดเกดิขึน้
ในลําดบัทีต่รงขา้มกบัพัฒนาการของอาการตา่งๆ
ของโรคหรอืไม?่

1 0 0 1 0 1 1 0

๖. B) ทศิทางของการเยยีวยา ลกัษณะอยา่งนอ้ย
ทีส่ดุ ๒ ประการดังตอ่ไปนี้ ปรับตามลําดับการดี
ขึน้ของอาการ จากอวยัวะทีม่คีวามสําคญั
มากกวา่ ไปสูท่ีม่คีวามสําคญันอ้ยกวา่ จากสว่นที่
ลกึ ไปสูส่ว่นทีต่ืน้กวา่ของบคุคล จากสว่นบนลง
ลา่ง

1 0 0 1 0 1 1 0
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๗. อาการเกา่ (ทีถ่กูกาํหนดวา่ไม่ใชต่ามฤดกูาล และ
ไม่เป็นวฏัจกัร) ทีเ่คยเป็นกอ่นหนา้นี้ คดิว่าไดร้บัการ
แกไ้ข) ปรากฏขึน้ช ัว่คราวระหวา่งชว่งเวลาแหง่การดี
ขึน้?

1 0 0 1 0 0 0 0

๘. ไดม้เีหตทุางเลอืก (นอกเหนือไปจากตาํรบัยา) ที่
ดว้ยความเป็นไปไดท้ีส่งู ทีส่ามารถเป็นเหตใุหด้ขีึน้
ได?้ (พจิารณาเหตทุีเ่ป็นทีรู่จ้กัของโรค รปูแบบอืน่
ของการบําบดัรกัษา และการแทรกแซงทีเ่กีย่วขอ้ง
ทางคลนิิกอืน่ๆ)

-
3

1 0 1 1 1 1 1

๙. การดขีึน้ของสขุภาพ ยํา้ยนืยนัโดยหลกัฐานทีม่ี
เป้าหมายใดๆหรอืไม?่ (ในกรณีเหลา่นี้ – CEAP,
VCSS และรปูถา่ยตา่งๆ

2 0 0 2 2 2 2 2

๑๐. การซํา้ยาน้ัน ถา้ไดก้ระทํา ไดส้รา้งพฒันาการ
ทางคลนิิกทีค่ลา้ยกนัหรอืไม่?

1 0 0 1 1 1 1 1

ผลรวมทัง้หมด 13 8 9 12 10

คาํประกาศเร ือ่งการยนิยอมของผูป่้วย – ผูป้ระพันธย์นืยนัวา่ พวกเขาไดรั้บการยนิยอมที่
เหมาะสมจากผูป่้วย ในแบบยนิยอม ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมสําหรับภาพพจนข์องพวกเขา
และขอ้มลูทางคลนิกิอืน่ๆเพือ่ทีจ่ะรายการได ้ ผูป่้วยเขา้ใจวา่ชือ่ของพวกเขา และสิง่แรกเริม่จะ
ไมม่กีารตพีมิพ์ และจะมคีวามพยายามทีจ่ะกระทําเพือ่ซอ่นเรน้เอกลักษณ์ของพวกเขา แต่
นามแฝงอาจจะไมไ่ดรั้บการประกนั

การสนบัสนุนทางการเงิน- และผูส้ง่เสรมิ – ไมม่ี

ความขดัแยง้ของความสนใจ- ไมไ่ดม้กีารเปิดเผย
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Ulcera venosa y dermatitis por estasis tratada con homeopatia clasica: serie de casos

Introduccion: La enfermedad venosa cronica es responsable de gran parte de la carga mundial de morbilidad
debido a su prevalencia e impacto socioeconomico. Son deseables metodos no invasivos para tratar las ulceras
resultantes, que impactan negativamente la movilidad. Resumen de casos: Presentamos cinco casos de
dermatitis por estasis y ulceras venosas de diversa gravedad, tratados con homeopatia clasica individualizada
que muestran el progreso registrado con el sistema de clasificacion integral de trastornos venosos cronicos
(etiologia clinica, fisiopatologia anatomica), puntaje y puntaje de severidad clinica venosa. Es necesario seguir
investigando cientificamente el papel de la homeopatia clasica en las enfermedades vasculares perifericas.

Venoses Ulkus und Stauungsdermatitis, behandelt mit klassischer Homoopathie: Eine Fallserie

Einfuhrung: Chronische Venenerkrankungen sind aufgrund ihrer Pravalenz und ihrer soziookonomischen
Auswirkungen fur einen großen Teil der weltweiten Krankheitslast verantwortlich. Nicht-invasive Methoden zur
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Behandlung der daraus resultierenden Geschwure, die sich negativ auf die Mobilitat auswirken, sind
wunschenswert. Zusammenfassung der Falle: Wir stellen funf Falle von Stauungsdermatitis und venosen
Ulzera unterschiedlichen Schweregrades vor, die mit individueller klassischer Homoopathie behandelt wurden
und deren Fortschritte mit dem umfassenden Klassifizierungssystem fur chronische Venenerkrankungen
(klinische Atiologie, anatomische Pathophysiologie) und dem venosen klinischen Schweregrad-Score erfasst
wurden. Es besteht die Notwendigkeit, die Rolle der klassischen Homoopathie bei peripheren
Gefaßerkrankungen weiter wissenschaftlich zu untersuchen.

Venoses Ulkus und Stauungsdermatitis, behandelt mit klassischer Homoopathie: Eine Fallserie


