
Case Report · Kasuistik 
Complement Med Res 2017;24:117–121 
DOI: 10.1159/000481819  Published online: October 30, 2017 

© 2017 ผูเ้ขียน (The Author(s)). จดัพิมพโ์ดย S. Karger GmbH, ไฟรบวรก์ สามารถเขา้ถึงออนไลนไ์ดท้ี่: www.karger.com/cmr แฟกซ ์+49 761 4 

52 07 14 อีเมล Information@Karger.com เว็บไซต ์www.karger.com 

บทความนีไ้ดร้บัอนญุาตภายใตส้ญัญาอนญุาตครีเอทีฟคอมมอนสแ์บบแสดงที่มา–ไม่ใชเ้พ่ือการคา้–ไม่ดดัแปลง 4.0 นานาชาติ (CC BY-NC-ND 4.0) 

(http://www.karger.com/Services/OpenAccessLicense).การใชง้านและการเผยแพรเ่พ่ือวตัถปุระสงคท์างการคา้ 

รวมถึงการเผยแพรเ่นือ้หาที่ดดัแปลงใด ๆ ตอ้งไดร้บัอนญุาตเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

มะเร็งเซลลต์้นกาํเนิดระยะแรกร่วมกับเนือ้งอกเทราโตมาชนิดไม่เจ

ริญเตม็ที:่ รายงานกรณีศึกษาโฮมีโอพาธีย ์
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คาํสาํคัญ (Keywords)Embryonal carcinoma: มะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรก,Immature teratoma: 

เนือ้งอกเทราโตมาชนิดไม่เจรญิเต็มที่,Homeopathic management of cancer: 

การดแูลรกัษามะเรง็ดว้ยวิธีการโฮมีโอพาธีย ์
 
ภูมิหลัง : มะเร็งเซลล์ต้นกําเนิดระยะแรกร่วมกบัเน้ืองอกเทราโตมาชนิดไม่เจริญเตม็ท่ี (Embryonal carcinoma 

with immature teratoma) เป็นมะเร็งท่ีมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (poor prognosis) 

หากระดบัการแสดงออกของการตรวจตวับ่งช้ีทางชีวภาพ (biological markers) สูงมาก ในกรณีเช่นน้ี 

ภายหลังการผ่าตัดเอาเน้ืองอกออก การรักษาด้วยวิธีการโฮมีโอพาธีย์ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรักษาสภาวะปลอดมะเร็ง 

(cancer-free state) ได้นานกว่า 6 ปี 
 
รายงานกรณีศึกษา (Case Report) 

กรณีศกึษานีเ้ป็นกรณีของเด็กหญิงชาวอินเดีย อาย ุ3 ขวบ ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น 

มะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรกรว่มกบัเนือ้งอกเทราโตมาชนิดไม่เจรญิเต็มที่ (Embryonal carcinoma with 

immature teratoma) ภายหลงัการผ่าตดั โดยไดร้บัการรกัษาและติดตามผลมาเป็นเวลานานกว่า 6 ปี 

เธอไดร้บัการรกัษาตามหลกัการของโฮมีโอพาธียค์ลาสสิก และยงัคงปลอดมะเรง็มาจนถึงปัจจบุนัเป็นเวลา 6 ปีแลว้ 
 
การอภปิราย (Discussion) 

ระดบัการแสดงออกของสารบ่งชีม้ะเรง็ลดลง ในขณะที่เด็กหญิงมีอาการ ผื่นผิวหนงัรุนแรงเกิดขึน้ 

ซึ่งสอดคลอ้งกบักฎของการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม แมว่้าจะมีตวัอย่างอ่ืน ๆ 

ของความสาํเรจ็ในการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นพยาธิสภาพที่รุนแรงอยู่แลว้ 

แต่ก็ยงัจาํเป็นตอ้งมีการศกึษาที่ยืนยนัเพิ่มเติมในวงกวา้ง 
 
บทนํา (Introduction) 
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เนือ้งอกเซลลส์ืบพนัธุ ์(Germ cell tumors) ประกอบดว้ยเซลลด์ัง้เดิม (primitive cell types) 

ที่อยู่ในขัน้ตอนการแยกตวั (differentiation) ที่แตกต่างกนั มะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรก (Embryonal 

carcinoma - EC) ประกอบดว้ยเซลลท์ี่แยกตวัไดไ้ม่ดี (poorly differentiated cells) [1] ซึ่งมีแนวโนม้ที่จะ 

แพรก่ระจายอย่างรวดเรว็ เม่ือมะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรกรวมกบัเนือ้งอกชนิดที่ไม่เป็นพิษอ่ืน ๆ (เช่น 

เนือ้งอกเทราโตมาชนิดเจรญิเต็มที่ (mature teratoma)) การกลายพนัธุเ์ป็นมะเรง็รา้ย (malignancy) 

ก็จะพบไดเ้ป็นประจาํ [2] เนือ้งอกเทราโตมาชนิดไม่เจรญิเต็มที่ (Immature teratoma) 

เป็นเนือ้งอกที่พบไดย้ากในกลุม่เนือ้งอกเซลลส์ืบพนัธุ ์และมีแนวโนม้ที่จะ แพรก่ระจายอย่างรุนแรง [3] 
 
มะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรกแสดงลกัษณะทางพนัธุกรรมที่มีการประทบัตราทางพนัธกุรรมจากมารดาเป็นสว่นใ

หญ่ (predominantly maternal genetic imprinting) [4, 5] และมีอตัรา การกลบัเป็นซํา้สงูถึง 33% 

หลงัจากการผ่าตดัและเคมีบาํบดั [6] เนือ้งอกเซลลส์ืบพนัธุจ์ะหลั่งตวับ่งชีท้างชีวภาพ (biological markers) 

ซึ่งใชใ้นการติดตามผลการรกัษาและตรวจจบัการกลบัมาเป็นซํา้ที่ยงัไม่แสดงอาการทางคลินิก [3] 

มะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรก (ECs) แสดงระดบัที่สงูของ ฮอรโ์มน Human Chorionic Gonadotropin 

(HCG) ในเลือด และยงัรวมถึง อลัฟา-ฟีโตโปรตีน (AFP) ดว้ย การมีอยู่ของ ระดบั AFP ที่สงู และ 

ขนาดของเนือ้งอกที่ใหญ่ขึน้ ในกรณีของเนือ้งอกเซลลส์ืบพนัธุ ์ถือเป็นสญัญาณของการพยากรณโ์รคที่เลวรา้ยมาก 

(very bad prognosis) แมจ้ะมีรายงานการพยากรณโ์รคที่ดีขึน้ในยคุปัจจบุนั 

แต่การผ่าตดัในเบือ้งตน้ยงัคงจาํเป็นตอ้งตามดว้ย เคมีบาํบดัเสรมิ (adjuvant chemotherapy) 

เพื่อใหม้ั่นใจว่าเซลลม์ะเรง็จะถกูกาํจดัออกไปอยา่งสมบรูณ ์[3, 7] 
 
รายงานกรณีศึกษา (Case Report) 

เด็กหญิงอาย ุ3 ขวบรายหนึ่ง ซึ่งเป็นมะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรก(EC) 

รว่มกบัเนือ้งอกเทราโตมาชนิดไม่เจรญิเต็มที่ (immature teratoma) ไดร้บัการผ่าตดันาํเนือ้งอกในรงัไข่ออก 

หลงัจากนัน้ครอบครวัไดร้บัทางเลือกในการรกัษาถดัไปคือเคมีบาํบดั แต่ 

ครอบครวัปฏิเสธและเลือกที่จะรกัษาดว้ยวิธีการโฮมีโอพาธียแ์ทนการเก็บประวติัผูป่้วยเบือ้งตน้ (anamnesis) 

ครัง้แรกเกิดขึน้เม่ือวนัที่ 13 สิงหาคม 2552 (August 13, 2009) 

มารดาตรวจพบอาการบวมใหญ่ในช่องทอ้งของเด็ก ซึ่งจากการสแกนอลัตราซาวนดพ์บว่าเป็น 

เนือ้งอกขนาดใหญ่ที่รงัไข่ ที่สงสยัว่าเป็นเนือ้งอกรงัไข่ โดยมีขนาดวดัได ้7.1 x 1.3 x 2.4 เซนติเมตร (ลงวนัที่ 22 

มิถนุายน 2552)เนือ้งอกนีถ้กูตดัออกและนาํไปตรวจชิน้เนือ้ (biopsied) 

ผลการตรวจชิน้เนือ้แสดงใหเ้หน็ว่าเป็นเนือ้งอกเซลลส์ืบพนัธุช์นิดผสมที่เป็นมะเรง็ (malignant mixed-germ cell 

tumor) ประกอบดว้ย เนือ้งอกเทราโตมาชนิดไม่เจรญิเต็มที่ (immature teratoma) และ 
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มะเร็งเซลลต้์นกาํเนิดระยะแรก(EC) (มีสดัสว่น 70% และ 5% ตามลาํดบั) (ลงวนัที่ 29 กรกฎาคม 

2552)ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเม่ือวนัที่ 23 กรกฎาคม 2552 ก่อนการผ่าตดัเนือ้งอก มีดงันี:้ 

-ฮีโมโกลบิน (Hb): 9.7 g% 

-อตัราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (ESR): 38 mm/h  

-HCG (รวม): 956.3 mIU/ml(ค่าปกติ: <1mIU/ml ) 

-AFP (อลัฟา-ฟีโตโปรตีน): 1,336mg/ml (ค่าปกติ: <10 mg/ml)  

-แลคเตทดีไฮโดรจีเนส (LDH): 281  U/l(ค่าปกติ) 
 
ประวติัในอดีต (Past history) 

เด็กหญิงเคยป่วยเป็น ไขห้วดัซํา้ ๆ และ ต่อมอะดีนอยดโ์ต (adenoids) 
 
ประวติัครอบครวั (Family history) 

ฝ่ังบิดา: มีความผิดปกติทางพนัธุกรรมและความผิดปกติแต่กาํเนิดหลายอย่างในครอบครวั 
 
ฝ่ังมารดา:มารดารายงานว่าตนเองมีความเครียดอย่างมากในช่วงตัง้ครรภ ์

เนื่องจากตอ้งแยกทางกบัสามีในช่วงเวลานัน้ ซึ่งทา้ยที่สดุจบลงดว้ยการหย่ารา้ง นอกจากนี ้

มารดาเพิ่งไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น มะเรง็เตา้นม (ในปี 2015) 
 
อาการทีป่รากฏเพื่อการค้นหาตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์(Presenting symptoms for repertorization) 

อาการที่สงัเกตไดแ้ละนาํมาใชใ้นการคน้หาทางโฮมีโอพาธีย ์มีดงันี:้ 
 
อาการนอนหลบั: เด็กหญิงมีอาการ กดัฟันขณะนอนหลบั และ มีเหง่ือออกเพิ่มขึน้ขณะนอนหลบั 
 
ลกัษณะทางกายภาพ: ลิน้มีรอ่งลกึตรงกลาง (furrowed in the center) 
 
ความกระหายนํา้: ความกระหายนํา้ลดลงอย่างมาก 
 
ความอยาก/ความไม่ชอบอาหาร (Craving/Aversion): 
 
อยาก (Craved): นมเย็นและกลว้ย 
 
ไม่ชอบ (Aversion): ไข ่
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ตารางที ่1. วิวัฒนาการของกรณีศึกษาหลังจากการให้ตาํรับยาตัวแรก 

วนัที่ (Date) อาการ (Symptoms) 

ยาที่สั่ง 

(Prescription) หมายเหต ุ(Remarks)      

08/09/2009 

AFP: 3.57 mg/ml (ค่าปกติ: <10); HCG: 

<2.0 mIU/ml (ค่าปกติ: <1); ESR: 12 mm/h 

Tuberculinum 14C 

(ต่อเนื่อง) 

ผลลพัธด์ีอย่างชดัเจนเนื่องจากค่าตวับ่งชีม้ะเรง็ยงัคงตํ่า 

ดงันัน้จึงไม่จาํเป็นตอ้งเปลี่ยนตาํรบัยา      

12/09/2009 

ไขห้วดัและอาการไอกลบัมาเป็นซํา้ 

ติดต่อกนัมา 1 สปัดาห ์

Tuberculinum 16C 

(1 ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 1 เดือน) มีการอกัเสบเฉียบพลนัเกิดขึน้ ดงันัน้จึงมีการเพ่ิมความแรงยา      

29/10/2009 ต่อมทอนซิลโตทัง้สองขา้ง ไอต่อเนื่อง 

Tuberculinum 18C 

(1 ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 1 เดือน) การอกัเสบเฉียบพลนัมีความรุนแรงขึน้ ดงันัน้จึงมีการเพ่ิมความแรงยาอีก      

12/11/2009 

AFP: 2.5 mg/ml; HCG: <2.0 mIU/ml; ESR: 

6 mm/h 
 

(ไม่มีการสั่งตาํรบัยาใหม่/เปลี่ยนตาํรบัยา)      

23/11/2009 ไขแ้ละอาการไอกลบัมาเป็นซํา้ 

เพ่ิมขนาดยาเป็น 3 

ครัง้ต่อวนั จาํนวนโดสถกูเพ่ิมขึน้ เนื่องจากไม่จาํเป็นตอ้งเปลี่ยนความแรงยา      

15/12/2009 อาการไอต่อเนื่อง 

Tuberculinum 20C 

(1 ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 1 เดือน) ภาวะเฉียบพลนัมีความคืบหนา้ ดงันัน้จึงมีการเพ่ิมความแรงยา      

22/01/2010 

มีเสียงครืดคราดในหนา้อกขณะนอนหลบั; 

ปวดทอ้งเป็นครัง้คราว > ถ่ายอจุจาระ 

Tuberculinum 22C 

(1 ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 1 เดือน) (ไม่มีหมายเหตรุะบเุพ่ิมเติม)      

18/02/2010 ไม่มีภาวะเฉียบพลนัเกิดขึน้มา 1 เดือนแลว้ 

Tuberculinum 24C 

(1 ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 1 เดือน) 

ในกรณีเรือ้รงั เมื่ออาการอยู่ในภาวะคงที่ 

การเพ่ิมความแรงยาหลงัจากช่วงเวลาหนึ่งจะช่วยใหเ้กิดความกา้วหนา้ต่อไปได ้      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2. การคน้หาตาํรบัโฮมีโอพาธีย ์(Repertorization) ในระหว่างที่เกิดผื่นผิวหนงั 
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รูปที่ 1. ผลลพัธข์องการคน้หาตาํรบัยาโฮมีโอพาธียใ์นระหว่างที่เกิดผื่นผิวหนงั 
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รูปที่ 2. ความคืบหนา้ของผื่นผวิหนงัที่ลามจากใบหนา้ลงมาสูล่าํตวั (รูปที่ 2–4) 

 
 
รูปที่ 3. ความคืบหนา้ของผื่นผวิหนงัที่ลามจากใบหนา้ลงมาสูล่าํตวั (รูปที่ 2–4)

 
 
รูปที่ 4. ความคืบหนา้ของผื่นผวิหนงัที่ลามจากใบหนา้ลงมาสูล่าํตวั (รูปที่ 2–4) 
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รูปที่ 5. ภาพถ่ายลา่สดุของเด็กหญิง 
 
ใน สาราณกุรมตาํรบั (Materia Medica) ของโฮมีโอพาธีย ์อาการเหลา่นี ้(ที่ผูป่้วยแสดงออกมา เช่น 

กดัฟันตอนนอน, อยากนมเย็น/กลว้ย, ไม่ชอบไข่, ฯลฯ) ประกอบขึน้เป็นภาพที่ชดัเจนมากของยาเพียงชนิดเดียว [8] 
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การประเมินเก่ียวกบัสถานะสขุภาพของเด็กหญิงคือ 

แมว่้าเธอจะไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นมะเรง็และระดบัค่าบ่งชีม้ะเรง็ของเธอจะสงูมากในตอนเริ่มตน้ แต่เธอแสดงอาการ 

ติดเชือ้เฉียบพลนับ่อยครัง้ และ ระบบภมิูคุม้กนัแข็งแรงพอที่จะสรา้ง "ภาพ" ของตาํรบัยาโฮมีโอพาธียท์ี่ชดัเจน 

ซึ่งหมายความว่า เธอยงัอยู่ในระดบัขัน้สขุภาพที่ดีกว่า[9] 

ในระดบัสขุภาพนี ้กลยทุธก์ารสั่งยาจะขึน้อยู่กบั "อาการโดยรวมทัง้หมด" (the totality of symptoms) 

ซึ่งรวมถึงผลรวมของอาการเฉพาะบคุคลทัง้หมดของผูป่้วย ระบบผูเ้ชี่ยวชาญ (expert system) RADAR 

software ของวิธูคสั [10] ถูกนาํมาใชส้าํหรบัการคน้หาตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์(repertorization) 
 
ตาํรบัยาที่ใหคื้อ Tuberculinum 14C, ให ้1 โดสต่อวนั เป็นเวลา 1 เดือน 

การปรกึษาติดตามผลของการรกัษาในสว่นแรกถกูระบไุวใ้น ตารางที่ 1 เด็กหญิงไดร้บั 

การรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ท่านัน้ ตลอดระยะเวลา 5 เดือนของการรกัษาดว้ยตาํรบัยา Tuberculinum ในความแรง 

(Potency) ที่เพิ่มขึน้แบบ C-Potencies เด็กมีอาการ ติดเชือ้เฉียบพลนัในระบบทางเดินหายใจสว่นบนหลายครัง้ 

ซึ่งอาการเหลา่นีไ้ดห้ยดุลงเม่ือเธอเกิด ผื่นผิวหนงัรอบปาก 
 
ผื่นดงักลา่วมีลกัษณะ แตก, ตกสะเก็ด, และปวด แพทยส์ั่งยา Placebo (ยาหลอก) 3 ครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 5 วนั 

เนื่องจากเห็นสถานการณข์องค่าบ่งชีม้ะเรง็ที่คงที่ การเริ่มตน้ของการเกิดผื่นผิวหนงัในกรณีที่มีความผิดปกติที่ฝังลกึ 

ถือเป็นสญัญาณที่ดีเสมอ ตามทฤษฎีและแนวคิดของการจดัลาํดบัชัน้ของสิ่งมีชีวิตในรา่งกายมนษุย ์[9, 11] 
 
อย่างไรก็ตาม หนึ่งวนัต่อมา ผื่นดงักลา่วมีลกัษณะที่น่าเป็นหว่งและมีแนวโนม้ที่จะแพรก่ระจาย 

ดงันัน้จึงจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา อาการที่ปรากฏเม่ือวนัที่ 24 กมุภาพนัธ ์2553  

ที่นาํมาพิจารณาเพื่อคน้หาตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์(repertorization) ไดถ้กูระบไุวใ้น ตารางที่ 2 
 
ผลการคน้หาโฮมีโอพาธียแ์สดงว่า Pulsatilla เป็นตาํรบัยาที่เหมาะสมที่สดุ (รูปที่ 1): จึงใหต้าํรบัยา Pulsatilla 

30C การติดตามผลของการรกัษาผื่นผิวหนงัและกระบวนการหายของมนัถกูสรุปไวใ้น ตารางที่ 3 และใน รูปที่ 2–4 
 
เด็กหญิงไดร้บัการติดตามผลเป็นเวลา 6 ปี 

โดยมีการสแกนและตรวจเลือดเป็นระยะเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเป็นซํา้ของมะเรง็ จนถึงขณะนีย้งัไม่มีหลกัฐานใด ๆ 

บ่งชีถ้ึงกิจกรรมของมะเรง็ในรา่งกาย และเด็กหญิงก็มีสขุภาพดี 

เธอตอ้งการการรกัษาอาการติดเชือ้เฉียบพลนัเป็นครัง้คราว ซึ่งเม่ือเวลาผ่านไปก็เกิดขึน้นอ้ยลง รายงานผลตลอด 6 

ปีระบไุวใ้น ตารางที่ 4 และภาพถ่ายลา่สดุของเด็กหญิงไดถ้กูนาํเสนอเป็น รูปที่ 5. 
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ตารางที ่3. วิวัฒนาการของกรณีศึกษาหลังจากการให้ยาตัวทีส่อง 

วันที ่

(Date) 
อาการ (Symptoms) 

ยาทีส่ั่ง 

(Prescripti
on) 

หมายเหตุ (Remarks) 

25/02/20
10 

ทนัทหีลงัใหต้าํรบัยา 

อาการบวมที่เปลือกตาและปากลดล

ง; เด็กสามารถอา้ปากได;้ 

บรเิวณที่อนัตรายกาํลงัหายดี 

ในขณะที่สว่นลา่งเริ่มไดร้บัผลกระทบ 

Pulsatilla 
30C (2 
ครัง้ต่อวนั) 

อาการดีขึน้ชดัเจน (รอยโรคเคลื่อนตวัลงลา่ง 

โดยเริ่มหายจากสว่นบน) แต่ยงัคงรุนแรง 

จึงจาํเป็นตอ้งใหซ้ ํา้ 

26/02/20
10 

รอยโรคผิวหนงัเลื่อนไปที่คอและลงไ

ปดา้นลา่ง; คนัทั่วรา่งกาย 

มากที่บรเิวณอวยัวะเพศ; มีไข ้

101.8  F เจรญิอาหารขึน้; 

ขออาหาร; 

กระหายนํา้เพียงครึง่แกว้ต่อวนั; 

นอนไม่หลบั; 

ไม่ถ่ายอจุจาระตัง้แต่เม่ือวาน 

Pulsatilla 
200C (ทกุ 4 

ชม.) 

การเกิดไขบ้่งชีถ้ึงระบบภมิูคุม้กนัที่ทาํงานอยู่ 

แต่ตอ้งระวงัเนื่องจากรอยโรคที่ผิวหนงักวา้งขวา

ง 

และตอ้งตดัความเป็นไปไดข้องการติดเชือ้ในกระ

แสเลือดออก 

ภาวะนีจ้าํเป็นตอ้งซํา้ยาบ่อยครัง้เพื่อช่วยในการ

ฟ้ืนตวั 

27/02/20
10 

อณุหภมิู 100.2 F  

ผิวหนงัลอกที่หนา้ทอ้งและหลงั; 

เจรญิอาหารดี; ขอกินสม้ 

Pulsatilla 
200C (3 
ครัง้ต่อวนั) 

ไขล้ดลงและผิวหนงัเริ่มหาย: 

เป็นพฒันาการที่ดีมาก จึงลดขนาดยา 

28/02/20
10 

เด็กมีอาการหนาวสั่นและสะดุง้ตกใจ

; ปรมิาณอาหารลดลงเล็กนอ้ย; 

ความกระหายนํา้ยงัคงเดิม; 

ขอผลไม;้ ผิวหนงัลอกที่อวยัวะเพศ; 

รอ้งไหข้ณะถ่ายอจุจาระ 

Pulsatilla 
200C 
(เฉพาะเม่ือไข้

ขึน้) 

ในขัน้ตอนนี ้

ตอ้งสงัเกตว่าระบบภมิูคุม้กนัสามารถดแูลตวัเอง

ไดห้รือไม่ โดยการสงัเกตไข ้

ดงันัน้จึงใหย้าซํา้เม่ือจาํเป็นเท่านัน้ 

02/03/20
10 

นอนหลบัไดดี้; 

ผิวหนงัปกติปรากฏในบางสว่น; 

รอยโรคเลือ่นลงไปที่เทา้; ไขข้ึน้ถึง 

ยาหลอก 

(Placebo) 
ซํา้ยาเม่ือจาํเป็นเท่านัน้ 
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วันที ่

(Date) 
อาการ (Symptoms) 

ยาทีส่ั่ง 

(Prescripti
on) 

หมายเหตุ (Remarks) 

102 F ในคืนก่อน (เม่ือใหย้า 

Pulsatilla); ตอนนีอ้ณุหภมิู 98 

Fเหงือกแดง; อจุจาระยงัคงแข็ง; 

ตวัสั่นเม่ือยืน 

04/03/20
10 

ผิวหนงัใหม่ปรากฏขึน้อีก 
ยาหลอก 

(Placebo) 

ผิวหนงักาํลงัหายดีและสถานะภมิูคุม้กนัดีขึน้ 

จึงไม่จาํเป็นตอ้งใหย้า 

06/03/20
10 

ผิวหนงัค่อย ๆ 

ลอกออกและมีผิวหนงัใหม่ปรากฏ; 

อาการบวมที่ตาขวา; โดยรวมดี 

ยาหลอก 

(Placebo) 
 

08/03/20
10 

ผิวหนงัลอกดีขึน้; โดยรวมดีขึน้ 
ยาหลอก 

(Placebo) 
 

13/03/20
10 

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั่วรา่งก

าย; 

รอยแผลเป็นก็กาํลงัจางหายไปดว้ย; 

เจรญิอาหารดีขึน้ 

ยาหลอก 

(Placebo) 
 

19/03/20
10 

ต่อมทอนซิลบวม; ไอเล็กนอ้ย 

Pulsatilla 
200C (2 
ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 2 

วนั) 

ตอนนีเ้ด็กพน้จากอนัตรายแลว้ 

และแสดงอาการหวดัธรรมดา ตามกฎแลว้ 

ตอ้งใหย้าตวัเดิมซํา้ 

27/03/20
10 

อาการบวมดีขึน้; ไอเล็กนอ้ย 

Pulsatilla 
200C (2 
ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 3 

วนั) 
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วันที ่

(Date) 
อาการ (Symptoms) 

ยาทีส่ั่ง 

(Prescripti
on) 

หมายเหตุ (Remarks) 

10/04/20
10 

ผิวหนงัดีขึน้; ต่อมทอนซิลยงัคงบวม 

Pulsatilla 
200C (2 
ครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 10 

วนั) 

 

25/04/20
10 

โดยรวมดี; ปวดทอ้งเป็นครัง้คราว 
ยาหลอก 

(Placebo) 

นบัจากนีไ้ป 

จะรกัษาเฉพาะเม่ือมีอาการหวดัธรรมดาเกิดขึน้เ

ท่านัน้ 

 
ตารางที่ 4. การติดตามผลการสแกนและการตรวจเลือดหลงัการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

วันที ่(Date) รายงาน (Report) 

06/02/2012 
ผล CT Scan (เอกซเรยค์อมพิวเตอร)์ พบภาวะต่อมนํา้เหลืองโตทัง้สองขา้ง (bilateral 

lymphadenopathy) แต่สภาพโดยรวมเป็นปกติ (otherwise normal condition) 

11/02/2012 ระดบั AFP (อลัฟา-ฟีโตโปรตีน): 1.78  mIU/ml 

01/04/2013 ผล CT Scan แสดงสภาวะปกติ; ระดบั AFP: 1.03 mIU/ml 

26/07/2014 ผลอลัตราซาวนดแ์สดงสภาวะปกติ 

28/07/2015 ผลอลัตราซาวนดแ์สดงสภาวะปกติ 

 
การอภปิราย (Discussion) 

แมว่้าการตอบสนองเช่นนีอ้าจเป็นเรื่องยากที่จะเกิดขึน้ไดใ้นผูป่้วยทกุรายที่มีการพยากรณโ์รคเลวรา้ยเช่นนี ้

แต่รายงานกรณีศกึษานีย้งัคงแสดงใหเ้ห็นถึง 

ศกัยภาพที่โฮมีโอพาธียมี์ในฐานะรูปแบบการรกัษาสาํหรบัพยาธิสภาพที่รา้ยแรง 
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มีรายงานกรณีศกึษาอ่ืน ๆ ที่ภาวะโรคมีความรุนแรงมากแลว้ แต่การรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียก์็ประสบความสาํเรจ็ [12] 

สิ่งนีอ้าจเป็นเพราะผูป่้วย แมจ้ะมีพยาธิสภาพที่ลกุลาม แต่ยงัคงอยู่ในสภาวะสขุภาพที่ดีพอสมควร (better 

condition of health) ในกรณีเช่นนี ้

ตาํรบัยาโฮมีโอพาธียส์ามารถกระตุน้การตอบสนองที่เหมาะสมจากระบบภมิูคุม้กนัได ้[9, 11] 
 
การติดตามผลไดด้าํเนินมาเป็นเวลากว่า 6 ปี ในช่วงเวลานี ้ผื่นผิวหนงัที่รุนแรง 

ก็ตอบสนองต่อตาํรบัยาโฮมีโอพาธียไ์ดดี้เช่นกนั ซึ่งทาํใหเ้ด็กหญิงมี สถานะสขุภาพโดยรวมที่ดีขึน้ 
 
บทสรุป (Conclusion) 
 
รายงานกรณีศกึษานี ้เท่าที่ผูเ้ขียนทราบ ถือเป็นรายงานกรณีศกึษาแรกในลกัษณะนี ้ที่แสดงใหเ้ห็นว่า 

พยาธิสภาพที่รุนแรงสามารถตอบสนองต่อการรกัษาและปลอดจากโรคไดน้านกว่า 6 ปี 

ลกัษณะที่น่าทึ่งของกรณีศกึษานี ้และการตอบสนองต่อการรกัษา 

ทาํใหจ้าํเป็นตอ้งมีการสืบสวนเพิ่มเติมถึงความเป็นไปไดข้องการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นภาวะพยาธิวิทยาที่รุนแรงเช่

นนี ้
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