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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค.์ การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีความตอ้งการอย่างมากในการจําแนกกลุ่มสุขภาพของผูป่้วยใหม่ 

ซึง่อาจเป็นพืน้ฐานสําหรบัการประเมนิทางพยาธวิทิยาในเชงิลกึ การพฒันาและการพยากรณโ์รค และความเป็นไปไดใ้นการรกัษา 

เชน่เดยีวกบัภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นไปไดข้องปฏกิริยิาของระบบรา่งกายต่อกระบวนการรกัษา 

การจําแนกประเภทนีเ้ป็นไปไดห้ากตัง้อยู่บนแนวทางแบบองคร์วมในระดบัการประเมนิสุขภาพจากมุมมองของความไวปฏกิริยิาและความตา้นทานของระบบรา่งก
าย การจําแนกประเภทดงักล่าวซึง่กาํหนด 12 ระดบัและ 4 กลุ่มสุขภาพมอียู่ในโฮมีโอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ  กระบวนการ. 
กระบวนการใหม่ในการกาํหนดกลุ่มและระดบัขัน้สุขภาพแสดงใหเ้ห็นในกรณีของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นเด็กและวยัรุน่ในรูปแบบทั่วไปในเด็กหญงิอายุ 11 

ปีทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธแีนวดัง้เดมิ การตดิตามกรณีศกึษา18 ปี บทสรุป. 

วธิกีารนีช้ว่ยใหแ้พทยส์ามารถประเมนิการเปลีย่นแปลงของระบบรา่งกายโดยรวมในระหว่างการพฒันาทางพยาธวิทิยา 

 

คําหลกั 

โรคขอ้อกัเสบเร ือ้รงัไม่ทราบสาเหตุในเด็กและวยัรุน่, โฮมโีอพาธยี,์ ทฤษฎรีะดบัขัน้สุขภาพ 

ไดร้บับทความ  6 เมษายน 2018 ยอมรบัใหต้พีมิพ ์26 เมษายน 2018. 

 

ในทางการแพทยม์กีารจําแนกประเภทสุขภาพต่างๆ มากมาย 

อย่างไรก็ตาม 

ไม่มปีระเภทใดเลยทีส่ามารถประเมนิความรุนแรงและความรุนแรงของ
พยาธสิภาพของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

การจําแนกประเภทเหล่านีไ้ม่ไดม้ปีระโยชนใ์นการพยากรณก์ารพฒัน
าของโรคในระยะยาว 

และไม่ไดม้ปีระโยชนใ์นการทํานายประสทิธผิลของการรกัษา 

ดว้ยเหตุผลเหล่านี ้

จงึมคีวามจําเป็นมากขึน้สําหรบัการใชต้วัวดัเบือ้งตน้ใหม่ๆ 

การใชต้วัวดัเหล่านีไ้มค่วรอธบิายเฉพาะพยาธสิภาพทีแ่ยกจากกนัเท่า
น้ัน 

แต่ยงัรวมถงึสถานะทีส่อดคลอ้งกนัของระบบรา่งกายดว้ยซึง่ก็คอืความ
ไวปฏกิริยิาตอบสนองและความตา้นทานโดยทั่วไป 

งานวจิยัเร ือ่งความไวปฏกิริยิาทั่วไปและการตา้นทานไดม้กีารดําเนิ
นการอย่างมากมายในรสัเซยีในชว่งทศวรรษปี 1950.1-4 

ตามทีศ่าสตราจารย ์ ซโิรตนิิน ผูเ้ช ีย่วชาญทีไ่ดร้บัการยอมรบัในดา้นนี ้

ระบุว่า ความตา้นทาน (จากภาษาละตนิคําว่า resisto แปลวา่ ตา้นทาน 

ทนทาน) เป็นคุณสมบตัทิีส่ําคญัของระบบรา่งกาย 

ชว่ยใหร้ะบบรา่งสามารถตา้นทานผลกระทบต่างๆ ได ้คําศพัทอ์ืน่ๆ ไดแ้ก ่

“ความทนทาน” หรอื “ความไม่ยอมรบั”4
 การศกึษาของเขาเร ือ่ง 

“ววิฒันาการของความตา้นทานและการตอบสนอง” 

ไดก้ล่าวถงึแนวคดิเร ือ่งความตา้นทาน 

ซึง่ครอบคลุมกลไกความตา้นทานทีห่ลากหลายนอกเหนือไปจากภู
มคิุม้กนั ซึง่เป็นเพยีงสว่นหน่ึงของความตา้นทาน.4 
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การศกึษาวจิยัไดแ้สดงใหเ้ห็นถงึลกัษณะการเปลีย่นแปลงของปฏกิริยิาอกัเ
สบ 

โดยมปีฏกิริยิาความไวตอบสนองลดลงและปฏกิริยิากลายเป็นเร ือ้รงัแทนทีจ่
ะเป็นเฉียบพลนั โรคตดิเชือ้พฒันาขึน้ในลกัษณะทีก่ระจดักระจาย 

และขัน้ตอนของกระบวนการอกัเสบทัง้หมดจะชดัเจนนอ้ยลง 

โดยปอดบวมจะไม่แสดงอาการใดๆ.4 

 

ทฤษฎรีะดบัข ัน้สุขภาพ 

ตามหลกัโฮมโีอพาธแีนวดัง้เดมิสมยัใหม่ มสีุขภาพ 4 กลุ่ม (12 ระดบั) 6,7 

กลุ่ม A 

ประกอบดว้ยผูท้ีม่คีวามไวปฏกิริยิาตอบสนองสูงและมคีวามตา้นทานข
องรา่งกายทีแ่ข็งแกรง่ทีสุ่ด โรคเร ือ้รงัในกลุม่นีเ้ป็นโรคทีไ่ม่รุนแรง 

มชีว่งหายจากโรคทีย่าวนาน โรคเฉียบพลนัเกดิขึน้ไดน้อ้ย 

โดยลกัษณะของอาการของโรคจะรุนแรง มไีขสู้งรว่มดว้ย 

และไม่มภีาวะแทรกซอ้น ในกลุ่ม B 

ความตา้นทานจะลดลงในขณะทีก่ารตอบสนองของรา่งกายเพิม่ขึน้ 

ผูป่้วยเหล่านีจ้ะมโีรคเร ือ้รงัทีรุ่นแรงกว่า 

โดยมอีาการเฉียบพลนับ่อยคร ัง้ขึน้ 

ตามมาดว้ยภาวะแทรกซอ้นทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา 
บทบาทหลกัในกระบวนการนีเ้ป็นของระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ต่อมใตส้มอง-ต่อมหมวกไต 

ปฏกิริยิาทั่วไปคอืความสามารถในการตอบสนองต่อผลกระทบจากสิง่
แวดลอ้มในลกัษณะหน่ึง กล่าวอกีนัยหน่ึง 

ความตา้นทานคอืการวดัความแข็งแกรง่ขัน้สุดทา้ยของภาวะธาํรงดุล 

โดยปฏกิริยิาคอืกลไกทัง้หมดทีช่ว่ยรกัษาภาวะธาํรงดุล1,3,4 

เคร ือ่งมอืหลกัในการตอบสนองของระบบรา่งกายคอืทัง้การอกัเสบและ
ไข ้1-5 

1 โนโวซบีสีค ์ศูนยโ์ฮมโีอพาธแีนวดัง้เดมิ, โนโวซบีสีค,์ รสัเซยี 

2 โรงพยาบาลทั่วไป เอโทเลยี-อคารน์าเนีย, อากรเินียน, กรซี 

3 มหาวทิยาลยัอเีจยีน, ซรีอส, กรซี 
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 ภาพที ่1 พฒันาการของโรค 

 

กลุ่ม B ระดบัที ่ 6 สามารถยกตวัอย่างได ้ เชน่ 

ปอดบวมเฉียบพลนัหรอืไตอกัเสบเฉียบพลนัซึง่เกดิขึน้หลายคร ัง้ต่อปี 

อย่างไรก็ตาม เมือ่เร ิม่เขา้กลุ่ม C ระดบัที ่ 7 ขึน้ไป 

เราอาจสงัเกตเห็นภาวะทีแ่ตกต่างไปของระบบรา่งกายจากเดมิอย่างมี
นัยสําคญั 

โรคเร ือ้รงัหลายอย่างเกดิขึน้ในขณะทีก่ารตอบสนองลดลงอย่างมาก 

ผูป่้วยไม่เป็นหวดัธรรมดา ไขห้วดัใหญ่ โรคหูน้ําหนวก เป็นตน้ 

หรอืโรคทีม่กัจะเกดิขึน้เฉียบพลนัมลีกัษณะทีไ่ม่ชดัเจนและไม่มไีข ้

ผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่ม D คอืผูป่้วยทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้

มกีารรกัษาทีม่แีนวโนม้ไมด่ ีและมอีายุขยัสัน้ทีสุ่ด 

การจําแนกประเภทดงักล่าวชว่ยใหส้ามารถประเมนิความรนุแรงขอ
งพยาธวิทิยาไดล้กึขึน้ 

ทําใหส้ามารถพยากรณโ์รคไดอ้ย่างแม่นยํายิง่ขึน้สําหรบัความเป็นไปไ
ดใ้นการรกัษาและปฏกิริยิาของระบบรา่งกายในระหว่างกระบวนการรกั
ษา ดงัน้ัน การพยากรณโ์รคของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง 

หอบหดื มะเรง็ หรอืโรคอืน่ๆ จะแตกต่างกนัอย่างสิน้เชงิระหว่างกลุ่ม B 

และ C การรกัษาทีล่ม้เหลว รวมถงึการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

อาการทรุดกลบั การแพรก่ระจาย และเหตุการณไ์ม่พึงประสงคอ์ืน่ๆ 

มแีนวโนม้สูงกว่ามากในกลุ่ม C เมื่อเทยีบกบักลุ่ม A และ B 

กรณีของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นเด็ก (JRA) 

ทีห่ายแลว้ไดร้บัการอธบิาย ซึง่เป็นตวัอย่างของแนวคดิดงักล่าว 
 

 

การนําเสนอผูป่้วย 
ผูป่้วยเป็นเด็กหญงิอายุ 11 ปี รูปรา่งผอม สูง ผมบลอนด ์

อาศยัอยู่ในเมอืงทอมสค ์ เธอมาพบแพทยค์ร ัง้แรกในเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2541(1998) 

หลงัจากสงัเกตอาการและรกัษาซํา้แลว้ซํา้เล่าในแผนกผูป่้วยในเฉพาะ
ทางของ RCH (โรงพยาบาลเด็กประจําภูมภิาค) ในเมอืงทอมสค ์

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นเด็ก 

เป็นโรคขอ้อกัเสบทีข่อ้และอวยัวะภายใน มอีาการรุนแรงมาก 

ตรวจพบเชือ้และมอีาการเดนิเรว็ 

ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลคร ัง้ล่าสุดเมือ่เดอืนตลุาคม 

พ.ศ. 2541 ในระหว่างการสมัภาษณค์ร ัง้แรก 

ผูป่้วยบ่นว่ามอีาการบวม ปวด และขอ้แข็งหลายขอ้ 

โดยเฉพาะขอ้กระดูกฝ่ามอืและกระดูกนิว้โป้ง ขอ้มอื ขอ้เทา้ ขอ้ศอก 

และขอ้เข่า ความเจ็บปวดสรา้งความราํคาญใหเ้ธอตลอดเวลา 

และจะรุนแรงขึน้เมือ่เคลือ่นไหว และอาการคงอยู่ต่อไปเมือ่น่ังพกั 

อาการตงึขดัจะเพิม่ขึน้ในชว่งเชา้และลดลงในขณะทีเ่คลือ่นไหว 

ขอ้ต่อบวมและผดิรูปอย่างเห็นไดช้ดั 

ชว่งกวา้งของการเคลือ่นไหวถูกจํากดัอย่างมนัียสําคญั 

(โดยเฉพาะขอ้ศอกและเข่า) อตัราการตกตะกอนของเม็ดเลอืดแดง 

(ESR) เพิม่ขึน้เป็น 48 มม./ชม. ปัจจยัรูมาตอยด ์(RF) เพิม่ขึน้เป็น 1:128 

(ค่าปกต ิ 1:20) โปรตนีในปัสสาวะอยู่ที ่ 0.2 ถงึ -1.2 กรมั/ลติร 

และเลอืดในปัสสาวะสูงถงึ 1,800,000 มลิลลิติร/ลูกบาศกเ์ซนตเิมตร 

ซึง่ค่าตวัหลงันีบ่้งชีว้่าไตมสี่วนเกีย่วขอ้งในกระบวนการนีด้ว้ยการอั
กเสบของภูมคิุม้กนัและเยือ่บุผวิไตไดร้บัผลกระทบ 

ไมพ่บเซลลภ์ูมติา้นทานทํารา้ยตนเอง Lupus Erythymatosous 

  

 

ประวัติผูป่้วย 
จากประวตัทิางการแพทยท์ั่วไป ไม่พบพยาธสิภาพของขอ้ต่อ 

ตามประวตัสิ่วนตวั เด็กหญงิเกดิมาแข็งแรงดจีากพ่อแม่ทีแ่ข็งแรง 

เธอไดร้บันมแม่เป็นเวลา 12 เดอืน 

การเจรญิเตบิโตและพฒันาการอยู่ในชว่งปกต ิ

โดยฉีดวคัซนีตามกาํหนด (รูปที ่ 1) เมือ่อายุได ้ 18 เดอืน 

ผูป่้วยมอีาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเฉียบพลนั (ARIs) ซํา้ๆ (3-4 

คร ัง้ต่อปี) และยาวนาน โดยมไีขสู้งถงึ 39°C 

และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะซํา้ๆ เมือ่อายุได ้ 20 เดอืน 
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ผูป่้วยมอีาการกลากในวยัทารก (ใบหนา้ แขน และลําตวัไดร้บัผลกระทบ) 

ซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาแกแ้พแ้ละขีผ้งึเ้มือ่อายุได ้ 3 ขวบ 

เธอตอ้งเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล 3 คร ัง้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 

โดยคร ัง้แรกเขา้รบัการรกัษาเน่ืองจากโรคบดิเฉียบพลนั 

และคร ัง้ทีส่องเขา้รบัการรกัษาเน่ืองจากโรคบดิ 

ซึง่เธอไดร้บัยาปฏชิวีนะซํา้แลว้ซํา้เล่า เมือ่อายุได ้ 4-5 ขวบ 

ผูป่้วยยงัคงมอีาการเจ็บป่วยเฉียบพลนับ่อยคร ัง้ โดยมไีขสู้งถงึ 39°C 

เมือ่อายุได ้ 6 ขวบ ผูป่้วยรายแรกเร ิม่มอีาการกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 

โดยมอีาการเจ็บปวดขณะปัสสาวะและปัสสาวะมเีม็ดเลอืดขาวเพิม่ขึน้ 

และตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเด็กพรอ้มกบัยาปฏชิวีนะอกีคร ัง้ 

โรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบไดพ้ฒันาเป็นรูปแบบเร ือ้รงั 

โดยมอีาการกาํเรบิซํา้ๆ ปวดแสบปวดรอ้น 

และปัสสาวะมเีม็ดเลอืดขาวเพิม่ขึน้จนถงึอายุ 8 ขวบ 

ซึง่ตอ้งรกัษาดว้ยยาฆ่าเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
อาการแพห้ลายอย่างตามมา ไดแ้ก ่

ปากเป่ือยสลบักบัผวิหนังอกัเสบจากภูมแิพ ้ ผืน่แพเ้กสรดอกไม ้

ชอ่งคลอดอกัเสบจากภูมแิพ ้

และอาการภูมแิพท้างเดนิหายใจรว่มกบัอาการไอเร ือ้รงั เมือ่อายุได ้6 ปีคร ึง่ 

ผูป่้วยตอ้งเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นโรคไอกรน 

(ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร) 

ผูป่้วยยงัตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นโรคไอกรน 

นอกจากนี ้ ยงัพบโรคพยาธติวักลมในโรงพยาบาลดว้ย 

จงึไดร้บัการรกัษาดว้ยยาถ่ายพยาธ ิ เมือ่อายุได ้ 7 ปี 

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเรมิจากเชือ้สเตรปโตค็อกคสั 

และไดร้บัการรกัษาทางผวิหนัง เมือ่อายุได ้ 7 ปีคร ึง่ 

ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัอสีุกอใีส จนกระทั่งอายุได ้ 9 ปี 

ผูป่้วยมอีาการทางเดนิหายใจเฉียบพลนั ARIs ต่อมทอนซลิอกัเสบ 

และหูช ัน้กลางอกัเสบบ่อยคร ัง้ และไดร้บัยาปฏชิวีนะซํา้แลว้ซํา้เล่า 

ไขค้ร ัง้ล่าสุดเกดิขึน้เมือ่อายุไดป้ระมาณ 9 ปี  
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ในวยัเดยีวกนั (มกราคม 1997) 

ผูป่้วยไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคสมองอกัเสบจากเห็บ 

หลงัจากน้ันเธอเร ิม่มอีาการปวดศรีษะบ่อย อ่อนแรง 

และเหน่ือยลา้อย่างรวดเรว็ 

(อาการปวดศรีษะทําใหเ้ธอไม่สามารถไปเรยีนวชิาพละทีโ่รงเรยีนได)้ 

เน่ืองจากปัญหาเหล่านี ้

ผูป่้วยจงึไดร้บัการรกัษาโดยแพทยร์ะบบประสาท 

ซึง่ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูงในกะโหลกศรีษะ 
ในเดอืนสงิหาคม 1997 เมือ่อายุได ้ 9 ปี 9 เดอืน 

อาการหลกัทีเ่กดิขึน้คอืโรคขอ้อกัเสบเร ือ้รงัทีข่อ้ใหญ่และขอ้เล็ก 

(ไม่นานกอ่นทีจ่ะเร ิม่เกดิโรค 

ผูป่้วยไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคสมองอกัเสบจากเห็บอกีคร ัง้) 

ในเดอืนตุลาคมถงึพฤศจกิายน 1997 

เด็กหญงิเขา้รบัการสงัเกตอาการทางการแพทยแ์ละเขา้รบัการรกัษาต่
อทีโ่รงพยาบาลเด็กทีด่ทีีสุ่ดในเมอืงทอมสค ESR เพิม่ขึน้เป็น 52 มม./ชม. 

และ RF อยู่ที ่ 1:64 โดยปัสสาวะเป็นเลอืดมคี่า 20,000 มลิลลิติร/ซม.3 แลว้ 

ในตอนแรก 

เธอไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้อกัเสบจากเชือ้คลามยัเดยี 

โรคหนองในเทยีมแบบตอบสนอง (จากผลการตรวจไทเตอร ์ IgM ที ่1:200 
และผลการตรวจการเก็บตวัอย่างจากชอ่งคลอดดว้ยเทคนิคปฏกิริยิาลู
กโซโ่พลเีมอเรส pm ทีเ่ป็นบวก) 

การวนิิจฉัยจงึเปลีย่นไปเป็นโรคโรคขอ้อกัเสบชนิดตอบสนอง Reiter 

โดยพิจารณาจากโรคหนองในเทยีมคลามยัเดยีและอาการกาํเรบิของโ
รคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบเร ือ้รงั ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
(รวมถงึอะซโิธรมยัซนิ) และยาตา้นไวรสัในระยะยาว 

เธอไดร้บัยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใชส่เตยีรอยดเ์ป็นการรกัษาในระยะยา
ว อย่างไรก็ตาม โรคนีย้งัคงลุกลามขึน้เร ือ่ยๆ ตลอดปี 

เด็กหญงิตอ้งออกจากโรงเรยีนและขาดเรยีนทัง้ปีการศกึษา 

ในชว่งฤดูรอ้นและฤดูใบไมร้ว่งของปี 1998 
เธอเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล RCH ของเมอืง ทอมสค ถงึสองคร ัง้ 

ทีน่ั่น เธอไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น JRA 

และไดร้บัซลัฟาซาลาซนีโดยไม่มผีลใดๆ อาการปวดเพิม่มากขึน้ 

โดยค่าไทเตอร ์ RF เพิม่ขึน้เป็น 1:128 และเลอืดในปัสสาวะเพิม่ขึน้เป็น 

400,000 ถงึ 1,800,000 มล./ซม.3 ตัง้แต่เดอืนสงิหาคมปี 1998 เธอไดร้บั Rhus-

tox (พลงัยาที ่12, 30, 200), Phosphorus, Calc-carb, Chin-ars และ Merc-dulc 

ในความแรงยาทีแ่ตกต่างกนั 

และตํารบัยาโฮมโีอพาธยีแ์บบผสมบางชนิดโดยไม่มผีลใดๆ  

 

อาการอ่ืน  ๆ

ตามคําบอกเล่าของแม่ของผูป่้วย เด็กหญงิเป็นผูป่้วยทีสุ่ภาพ ขีอ้าย 

มพีฤตกิรรมด ี และเห็นอกเห็นใจผูอ้ืน่มาก ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 

2540(1997)  ไมน่านกอ่นทีโ่รคหลกัจะลุกลาม 

เธอรูส้กึเป็นห่วงแม่ของเธอมาก 

ซึง่ถูกนําตวัส่งโรงพยาบาลเน่ืองจากกระดกูซีโ่ครงหกั 

เด็กหญงิกลวัสุนัขและพายุฝนฟ้าคะนอง 

และกลวัว่าคนทีเ่ธอรกัอาจจะเกดิอะไรขึน้ เธอชอบอาหารรมควนั 

อาหารรสเผ็ด และนม เธอนอนไม่หลบักระสบักระส่ายเพราะปวดขอ้ 

เธอเปลีย่นท่าทางบ่อยๆ ขณะนอนหลบั จนกระทั่งอายุ 6 ขวบ 

เธอกดัฟันขณะนอนหลบั และมอีาการเดนิละเมอ 

มภีาวะกลัน้อุจจาระไม่อยู่ (รูปทรงอุจจาระปกต)ิ 

และปัสสาวะรดทีน่อนในระหว่างวนั (ทัง้หมดนีเ้กดิขึน้กอ่นอายุ 6 
ขวบ) 

 

วเิคราะหเ์คสทางการแพทย ์

เด็กหญงิเกดิมามสีุขภาพแข็งแรงและมกีารถ่ายทอดทางพนัธกุ
รรมทีด่ ี จนกระทั่งอายุได ้ 18  เดอืน เธอไม่เคยป่วยเลย 

และมแีนวโนม้สูงว่าอยู่ในกลุ่ม A ตามมาตราวดัระดบัสุขภาพ 

(รูปที ่ 2) ต่อมา ปฏกิริยิาของรา่งกายของเธอเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 

โดยเด็กหญงิป่วยบ่อย จงึดูเหมอืนว่าเธออยู่ในกลุ่ม B (ระดบัที ่4) 

ทัง้นี ้

ควรกล่าวถงึว่าไม่มกีารคน้พบปัจจยัทีไ่ม่พงึประสงคท์ีอ่าจส่งผลต่
อรา่งกายของเธอในชว่งจนถงึอายุ 18 เดอืน โดยมเีหตุผล 

เราสามารถสรุปไดว้่าปัจจยัสําคญัเพยีงอย่างเดยีวทีส่่งผลต่อระบ
บป้องกนัของรา่งกายโดยรวมคอืการฉีดวคัซนี 

(โดยคํานึงถงึความโนม้เอยีงและความไวของสิง่มชีวีติทีเ่กีย่วขอ้ง)

. เมือ่อายุครบ 18 เดอืน 

ปัจจยัสําคญัอกีประการหน่ึงทีร่บกวนกลไกการป้องกนัตนเอง 
รวมถงึระบบภูมคิุม้กนั คอื 

การรกัษาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเฉียบพลนัARI ทีไ่ม่ดพีอ 

โดยเฉพาะการจ่ายยาปฏชิวีนะและยาลดไขซ้ํา้  ๆ

เน่ืองมาจากปัจจยัทัง้หมดทีก่ล่าวขา้งตน้ 

ปฏกิริยิาโดยรวมของระบบรา่งกายเพิม่มากขึน้เร ือ่ย  ๆ

และจนกระทั่งอายุ 6 ขวบ 

เด็กหญงิคนนีก้็มเีพียงกระบวนการอกัเสบเฉียบพลนัแบบต่าง  ๆ

บ่อยคร ัง้ โดยมไีขสู้ง 
ประวตัดิงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าระบบป้องกนัรา่งกายทํางานไดด้ ี

ไม่ยอมใหเ้กดิโรคเร ือ้รงัขึน้ ในทางกลบักนั 

ระดบัสุขภาพของผูป่้วยลดลงอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ระดบัที ่ 4 

ลงมาทีร่ะดบัที ่ 5 และ 6 ตัง้แต่อายุ 6 ขวบ 

ผูป่้วยเร ิม่มอีาการกระเพาะปัสสาวะอกัเสบเร ือ้รงั 

ซึง่เป็นสาเหตุทีต่อ้งเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลอกีคร ัง้พรอ้มกบัรบัประ
ทานยาปฏชิวีนะเพิม่ขึน้ อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยยงัคงอยู่ในกลุ่ม B 

จนถงึอายุ 8.5 ถงึ 9 ปี หลงัจากน้ัน แมจ้ะมอีาการแย่ลงทั่วไป (ปวดหวั 

อ่อนเพลยี ไม่สามารถออกกาํลงักายได)้ 

แต่เด็กหญงิก็ไม่มไีขสู้งและอาการป่วยเฉียบพลนัอกีต่อไป 

ในชว่งเวลานีเ้องทีร่า่งกายของเธอเขา้สู่กลุ่ม C (ระดบัที ่ 7) 

ปัจจยัเพิม่เตมิทีท่ําใหเ้กดิการรบกวนระบบภูมคิุม้กนัน้ันน่าจะมาจากก
ารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคสมองอกัเสบจากเห็บ ซึง่อาจเป็น 

“ฟางเสน้สุดทา้ย” สําหรบัระบบรา่งกายทีไ่ดร้บัผลกระทบอยู่แลว้ ดงัน้ัน 

การแสดงออกถงึพยาธสิภาพเสือ่มลงอย่างรุนแรงในวยั 9 ปี 9 เดอืนน้ัน 

แทจ้รงิแลว้ถูกกาํหนดไวล้่วงหนา้สําหรบัผูป่้วยตัง้แต่ชว่งเวลาทีก่ารตอ
บสนองของระบบรา่งกายถูกกดปฏกิริยิาตอบสนองอย่างกะทนัหนัและสุ
ขภาพทรุดโทรมลงในเวลาต่อมา (กลุ่ม C)  
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ภาพที ่2 พลวตัดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป (อายุ 0-11 ปี) 

 

การพยากรณ์โรค 

ในกรณีทีร่กัษาผูป่้วยกลุ่ม C อย่างถูกตอ้ง 

การพยากรณโ์รคคอืการฟ้ืนฟูในระยะยาว ซึง่อาจกนิเวลาตัง้แต่ 4 ถงึ 6 

เดอืนไปจนถงึหลายปี ในระหว่างการรกัษา 

อาจจําเป็นตอ้งใชต้ํารบัยาโฮมโีอพาธยีห์ลายๆ ตวัตดิต่อกนั 

ในระหว่างกระบวนการฟ้ืนฟู เราคาดว่าจะเกดิปฏกิริยิาขึน้ น่ันคอื 

ขอบเขตของพยาธสิภาพทีถู่กกดไวด้ว้ยการรกัษากอ่นหนา้อย่างไม่เห
มาะสม (การกดอาการ) นอกจากนี ้

ยงัคาดว่าจะมกีารฟ้ืนฟูความสามารถของระบบรา่งกายในการสรา้งอา
การอกัเสบเฉียบพลนัและไขสู้ง 

การกาํเรบิเร ิม่ตน้ของกลุ่มอาการขอ้และไตน้ันไม่น่าจะเกดิขึน้ได ้

เน่ืองจากไม่มผีลจากเคมบํีาบดั 

และภาพทางคลนิิกทีส่มบูรณข์องโรคจะปรากฏใหเ้ห็นในชว่งเร ิม่ตน้ข
องการรกัษา 

 

การส่ังจ่ายตํารบัยา (12 ธันวาคม 1998) 

Causticum LMVI (ละลายยา 10 เม็ดในน้ํา 250 มล. รบัประทานวนัละ 1 

ชอ้นชา กอ่นอาหารตอนเชา้) 

ไดร้บัการกาํหนดใหใ้ชเ้พือ่ลดอาการอกัเสบของยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่
ใชส่เตยีรอยดแ์ละบรรเทาอาการ Causticum 

ไดร้บัการคดัเลอืกโดยอาศยัหลกัการความคลา้ยคลงึ (similia) 

เน่ืองจากยานีท้ําใหเ้กดิอาการขอ้อกัเสบรว่มกบัอาการกระสบักระส่าย 

ไตอกัเสบ มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาทอย่างรุนแรง 

ความกลวัว่าจะมีบางอย่างเกดิขึน้กบัคนทีร่กั 

ความกลวัสุนัขและพายุฝนฟ้าคะนอง และความอยากอาหารรมควนั 

จงึตดัสนิใจเร ิม่ดว้ยพลงัยาทีม่ฤีทธิอ์่อน 

เน่ืองจากอาการทางพยาธวิทิยารุนแรงและระดบัสุขภาพทีค่่อนขา้งตํ่า 

 

การติดตามผลรกัษา 
กรณีศกึษานีต้ดิตามผลมานานถงึ 18 ปี หญงิสาวคนนีไ้ปพบแพทย ์

32 คร ัง้ตลอด 18 ปีทีผ่่านมา และเธอยงัคงไดร้บัการรกัษาอยู่ 

ตลอดระยะเวลาการรกัษา 18 ปี เธอไดร้บั Causticum 

ดว้ยพลงัยาทีแ่ตกต่างกนั และเพือ่ใหก้ารรกัษาประสบผลสําเรจ็ด ี

เธอไดพ้ลงัยาทีแ่ตกต่างกนัของตํารบัยาโฮมโีอพาธยีอ์กี 2 

ตํารบัหมุนเวยีนกนัไป—Natrium muriaticum และ Tuberculinum 

พลวตัของกระบวนการฟ้ืนตวัพรอ้มประวตักิารตดิตามผลจะแสดงใ
นรูปแบบกระชบัในภาพที ่3 แกนนอนแสดงอายุของผูป่้วยตัง้แต่อายุ 

11 ปี อายุทีเ่ร ิม่การรกัษา จนถงึอายุ 29 ปี ในการรกัษา 

แมจ้ะหลกีเลีย่งยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใชส่เตอรอยดโ์ดยสิน้เชงิ 

อาการปวดและบวมของขอ้ต่อลดลงอย่างมนัียสําคญัในชว่ง 2 

สปัดาหแ์รกโดยไม่มอีาการกาํเรบิหลกัเกดิขึน้แต่อย่างใด 

แมว้่าการฟ้ืนตวัเพิม่เตมิจะค่อยๆ ดําเนินต่อไปในชว่งหลายปีก็ตาม 

หน่ึงปีหลงัจากเร ิม่การรกัษา 

การประเมนิการหายขาดของกลุม่อาการขอ้ไดร้บัการประเมนิประม
าณ 80% ถงึ 90%; 

ผูป่้วยก็สามารถเขา้รว่มช ัน้เรยีนกบัเพือ่นรว่มช ัน้ของเธอได ้

อย่างไรก็ตามอาการเจ็บป่วยของจอ้ต่างๆ ก็หายไปหมดภายใน 3 

ปีนับจากเร ิม่การรกัษา 

อย่างไรก็ตาม การเสยีรูปของขอ้ซึง่แสดงเป็น “ความปม” 

ของขอ้ต่อนิว้บางส่วน ยงัคงอยู่จนถงึปีที ่5 และของนิว้เทา้จนถงึปีที ่7 
ของการรกัษา ในขณะทีข่นาดรองเทา้ลดลงจาก 40 เหลอื 38 
ในเวลาเดยีวกนัไม่พบความเจ็บปวดหรอืความตงึขดั ตัง้แต่ปีที ่ 8 
ของการรกัษา ขอ้ต่อทัง้หมดก็ปรากฏเป็นปกตแิลว้ ตลอดระยะเวลา 

1.5 ปีของการรกัษา ESR ลดลงอย่างสมํ่าเสมอ โดยไม่เคยสูงกว่า 20 
มม./ชม. แมว้่าจะกลายเป็นเร ือ่งปกตอิย่างเต็มที ่
เฉพาะในชว่งปีทีส่ีข่องการรกัษาเท่าน้ัน 

ภาวะโลหติจางหายไปหมดเมือ่รกัษาเป็นเวลา 1.5 ปี 
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โปรตนีในปัสสาวะลดลงในเวลาน้ันเป็น 0.03 ถงึ 0.06 กรมั/ลติร 

และอตัราคงที ่แมว้่าในชว่ง ARI ทีม่ไีขสู้ง บางคร ัง้โปรตนีจะเพิม่ขึน้ถงึ0.9 
ถงึ 1.0 กรมั/ลติร 

บ่งชีถ้งึความเสยีหายอย่างต่อเน่ืองและต่อเน่ืองของเยือ่บุผวิในโกลเมอ
รูลบีางส่วน RF กลายเป็นลบหลงัจากการรกัษาเป็นเวลา 4 ปี 

และไม่เคยเพิม่ขึน้เกนิกว่าปกต ิ
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ภาพที ่3 ความคบืหนา้ของการรกัษา 
 

ผูป่้วยตัง้ครรภเ์มือ่อายุ 21 ปี 

การตัง้ครรภด์ําเนินไปโดยไม่มพียาธสิภาพใด  ๆ

การตรวจปัสสาวะทางคลนิิกอยู่ในเกณฑป์กต ิ

และแทบไม่มอีาการกาํเรบิขึน้ของโรคขอ้เลย เธอคลอดบุตรทางชอ่งคลอด 

(ตอนนีเ้ด็กชายอายุ 6 ขวบและมสีุขภาพดแีลว้) 

ต่อมาท่ามกลางความเครยีดหลายประการ (การหย่ารา้ง 

ความจําเป็นตอ้งหาเงินดว้ยตวัเองในปี 2554 (2011) 

การเสยีชวีติของแม่ในปี 2557(2014) มอีาการดําเนินของโรคเป็นๆหายๆ 

ของโรคขอ้ อาการกาํเรบิเป็นๆหายๆ เหล่านีแ้สดงไวใ้นภาพที ่ 3 

ว่าเป็นจดุสูงสุดของเสน้โคง้สน้ํีาเงินซึง่สอดคลอ้งกบัอายุ 24 และ 27 ปี 

อาการกาํเรบิเป็นๆ หายๆ 

เหล่านีเ้กดิขึน้จากอาการปวดขอ้ในขอ้ต่อต่างๆ 

(โดยไมม่อีาการบวมเด่นชดั); ในเวลาเดยีวกนั RF อยู่ในชว่งปกต ิ และ 
ESR ไม่ไดเ้พิม่ขึน้จนสูงกว่า 16 มม./ชม. แมจ้ะมคีวามเครยีดทัง้หมด 

แต่สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยยงัคงเป็นทีน่่าพอใจเป็นเวลาหลายปีของ
การสงัเกต และเธอยงัคงศกึษาต่อและทํางานต่อไป 

ควรสงัเกตว่าการฟ้ืนตวัของความไวปฏกิริยิาของระบบรา่งกายกบั
พืน้หลงัของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ ในเด็ก JRA ทีด่ขีึน้ 

ซึง่ไดร้บัการพสิูจนห์ลงัจากการรกัษา 5 เดอืน (ส่วนสแีดงของภาพที ่ 3) 

โดยการปรากฏของ ARI ดว้ยไข ้ 38.2oC (เป็นคร ัง้แรก ในชว่ง 3 

ปีทีผ่่านมา เพราะในขณะทีป่่วยดว้ย JRA รุนแรง ผูป่้วยไม่มกีารพฒันา 

ARIs หรอือุณหภูมเิพิม่ขึน้แต่อย่างใด) 

ต่อมาในชว่งปีทีส่องและสามของการรกัษา ARIs เกดิขึน้ถงึ 3 ถงึ 4 

คร ัง้ต่อปี โดยมไีข ้39oC (แต่อาการของโรคขอ้อกัเสบจะไม่แย่ลง) ต่อมา 

ARI มคีวามถีน่อ้ยลง ปีละคร ัง้หรอืนอ้ยกว่าน้ันโดยเฉลีย่ 

แต่ไขจ้ะเพิม่ขึน้สูงถงึ 39oC ถงึ 40oC 

บ่งชีว้่าระบบภูมคิุม้กนัของผูป่้วยมีประสทิธภิาพสูง 

ตลอดระยะเวลาการสงัเกตเป็นเวลา 17 ปี 

ผูป่้วยไม่เคยรบัประทานยาปฏชิวีนะเลย นอกจากนีใ้นชว่ง 6 
ปีแรกของการรกัษายงัมกีารเกดิผืน่ผวิหนังต่างๆเกดิขึน้อกีดว้ย 

  

ผวิหนังและเยือ่เมอืก (ส่วนสเีขยีวของภาพที ่ 3) 
ในชว่งเดอืนทีห่า้ของการรกัษาผวิหนังอกัเสบทีม่อีาการคนัและแส
บรอ้นปรากฏบนฝ่ามอื การเกดิผืน่ผวิหนังยงัคงอยู่เป็นเวลา 10 วนั 

จากน้ันจงึเปลีย่นเป็นการลอกของผวิหนังออกมา 

ต่อมาเกดิผืน่ผวิหนังทีค่ลา้ยกนัเกดิขึน้ทีฝ่่าเทา้ 

จากน้ันจงึเกดิบรเิวณหนา้อกและคอ 

และการเกดิผืน่ผวิหนังเหล่านีย้งัคงปรากฏต่อไปอกี 5 ถงึ 6 ปี 

ในชว่งเวลา 6 ถงึ 12 เดอืน ในเวลาเดยีวกนัเร ิม่ต ัง้แต่เดอืนที ่ 5 
ของการรกัษา 

หูดจํานวนมากปรากฏทีด่า้นหลงัมือขวาและยงัคงอยู่ตรงน้ันเป็นเว
ลา 1.5 ปี แลว้หายไปเอง หลงัจากรกัษาไป 3 ปี 

โรคพุพองของสเตรปโทคอกคสัก็กลบัมาปรากฏอกีคร ัง้ทีแ่ขนและ
สะโพกซึง่เกดิขึน้เมือ่อายุได ้ 7 ปีกอ่นทีจ่ะเกดิ JRA 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีอ่ายุ 7 
ขวบทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะโดยแพทยผ์วิหนัง 

เชือ้สเตรปโทคอกคสัในปัจจบุนัจะหายไดเ้องภายใน 1 สปัดาห ์

ในชว่งปีที ่ 6 ของการรกัษา ผูป่้วยจะมอีาการปวดหวัเป็นระยะๆ 

ซึง่คลา้ยกบัอาการปวดศรีษะทีเ่ธอไดร้บักอ่นจะมอีาการของ JRA. 

 

วจิารณผ์ล 

ตามคํากล่าวของวธิคูสั 

มนุษยท์ุกคนไดร้บัผลกระทบจากโรคต่างๆ 

ทัง้เฉียบพลนัและเร ือ้รงั ซึง่เชือ่มโยงกนัตลอดชวีติใน 

“ความต่อเน่ืองของโรคต่างๆทีร่วมเป็นหน่ึงเดยีวกนั” 
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ซึง่นําไปสู่ภาวะโรคขัน้สุดทา้ยทีเ่ป็นจดุบัน้ปลายของชวีติ8 ดว้ยเหตุนี ้

ในระหว่างการรกัษา 

เราสงัเกตเห็นการเปลีย่นแปลงของโรคทีถู่กเปลีย่น 

“จากภายในสู่ภายนอก” และจากอวยัวะภายใน (เชน่ ไตและขอ้ต่อ) 

ไปยงัผวิหนัง นอกจากนี ้ เรายงัสงัเกตเห็น 

"การกลบัมาของกลุ่มอาการ" ซึง่เป็นสิง่ทีต่รงกนัขา้มกบัโรคกอ่นหนา้ 

(เชน่ โรคพุพองสเตรปโทคอกคสั ปวดศรีษะ 
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ภาพที ่4 พลวตัดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป (อายุ 11-28 ปี) 

 

โรคภูมแิพ)้ กระบวนการทัง้หมดเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถงึ 

"กฎแห่งการหายของโรค" ของ 

เฮอรร์งิและเป็นหลกัฐานของการปรบัโครงสรา้งระบบการป้องกนัตนเอ
งทีล่กึทีสุ่ด ซึง่ไม่พบในกรณีของผลของยาหลอก 

ซึง่บ่งบอกถงึผลลพัธเ์ชงิบวกต่อการรกัษา.9 
มกีารทดลองทางคลนิิกเพียงไม่กีฉ่บบัเท่าน้ันทีไ่ดร้บัการตพีมิพโ์ด

ยมรีะเบยีบดพีอในการประเมนิประสทิธผิลของการบําบดัดว้ยโฮมโีฮพา
ธยีใ์นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

ไมม่กีารศกึษาใดทีต่พีมิพร์ายงานผลขา้งเคยีงทีเ่กีย่วขอ้งกบัตํารบัยาโ
ฮมโีอพาธยี.์10 การวจิยัของกิบ๊สนัในปี 1980 

ในการทดลองการรกัษาทางคลนิิกแบบปกปิดขอ้มูลทัง้สองทาง 

ซึง่ประเมนิการบําบดัดว้ย ตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์

ในโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

สรุปไดว้่ามกีารดขีึน้อย่างมนัียสําคญัในดา้นความเจ็บปวดดว้ยการประ
เมนิความปวดดว้ยตนเอง ดชันีขอ้ต่อ ความแข็งตงึ 

และความแข็งแรงของกาํลงัในการกาํมอืในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์ ใน เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก.11 

เมือ่สองปีกอ่นบทความนี ้ ผูเ้ขยีนคนเดยีวกนัไดเ้ปรยีบเทยีบผูป่้วย 2 

กลุ่มทีเ่ป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ ทีร่กัษาดว้ยซาลไิซเลตในกลุ่มแรก 

และโฮมโีอพาธยีใ์นกลุ่มทีส่อง 

พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัโฮมโีอพาธยีอ์าการดกีว่าผูท้ีไ่ดร้บัซาลไิซเลต.12 

ตามทฤษฎรีะดบัขัน้สุขภาพ 

การเปลีย่นแปลงเชงิคุณภาพในรา่งกายของผูป่้วยเกดิขึน้ 0.5 ถงึ -1 

ปีหลงัจากเร ิม่การรกัษา เมือ่ ARI คร ัง้แรกปรากฏขึน้โดยมไีข ้ 38oC 

ตามดว้ย ARI บ่อยคร ัง้มากขึน้และมไีขสู้งในชว่ง การรกัษา 2 ถงึ 3 ปี 

(ภาพที ่ 4) สิง่เหล่านีเ้ป็นสญัญาณของการฟ้ืนตวั 

ซึง่พสิูจนท์ัง้ความสามารถในการเกดิไขสู้งและความไวต่อการกระตุน้ข
องไวรสัทีก่ระตุน้ ARI และต่อเชือ้สเตรปโตคอกคสัในภายหลงั 

กระบวนการทัง้หมดเกดิขึน้โดยมีพืน้ฐานมาจากการพกัฟ้ืนจาก JRA 

ทีก่า้วหนา้อย่างเห็นไดช้ดั บ่งชีว้่า ผูป่้วยเปลีย่นไปสู่ระดบัที ่6 ของกลุ่ม 

B ระดบัสุขภาพในปัจจบุนัดูเหมอืนจะเป็นที ่ 4 ในกลุ่ม B 

ภาวะสุขภาพของผูป่้วยยงัไม่สามารถ ถอืว่ามั่นคง 

แมจ้ะมผีลลพัธท์ีน่่าประทบัใจจากการบําบดัและกการหายไปของพ
ยาธสิภาพรา้ยแรง เชน่ JRA 

ซึง่มคีวามซบัซอ้นจากโรคไตอกัเสบขัน้รุนแรง 

โดยมปีระวตัติดิตามผลยาวนานถงึ 17 ปี 

ยงัคงมคีวามเสีย่งต่อพยาธสิภาพภูมคิุม้กนัอตัโนมตัทิีจ่ะกลบัเป็น
ซํา้ 

กรณีนีต้อ้งการทศันคตทิีร่ะมดัระวงัเป็นพเิศษต่อการบําบดัดว้ยการ
กดอาการทุกประเภท 

การหลกีเลีย่งการใชย้าเคมแีละสถานการณท์ีต่งึเครยีดทางจติใจอ
ย่างรุนแรงทําใหเ้กดิการพยากรณโ์รคทีด่เีกีย่วกบัอายุขยัของผูป่้ว
ยและคุณภาพชวีติของเธอ. 

 

 

 

บทสรุป 

การจําแนกระดบัขัน้สุขภาพแบบใหม่ 
ซึง่องิตามแนวทางแบบองคร์วมต่อสถานะของกลไกการป้องกนัตนเอง 

โดยพจิารณาถงึความไวของปฏกิริยิาและการตา้นทานโดยทั่วไป 

ชว่ยใหส้ามารถพฒันาการพยากรณโ์รคและความน่าจะเป็นในการรกัษ
าผูป่้วยได ้ เชน่เดยีวกบัภาวะแทรกซอ้นและปฏกิริยิาต่างๆ 

ของระบบรา่งกายทีเ่ป็นไปได ้ระหว่างการรกัษา 
การรกัษาพยาธสิภาพโรคภูมติา้นตนเองทีรุ่นแรง 

ซึง่เป็นรปูแบบทั่วไปของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นเด็กและวยัรุน่ 

ดว้ยวธิโีฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิสนับสนุนประสทิธภิาพของการรกัษาดงั
กล่าว การตดิตามผลมายาวนานโดยไม่แสดงอาการของโรคใดๆ 

เป็นเวลา 17 ปี 

ถอืเป็นหลกัฐานทีแ่น่ชดัถงึพลงัของการรกัษาดว้ยตํารบัยาโฮมโีฮพาธยี ์
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ต่างๆ  

 

ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืผูป้ระพนัธ ์

ดร. ชาบานอฟ รบัผดิชอบในการรกัษาผูป่้วย ดร. ซนิตซ์าส 

ดําเนินการวจิยัวรรณกรรมและชว่ยเขยีนบทความ 

และศาสตราจารยว์ธิคูสัเป็นผูด้แูลโครงการทัง้หมด 

 

คําประกาศเร ือ่งผลประโยชนท์ีข่ดัแยง้กนั 

ผูเ้หล่าประพนัธป์ระกาศวา่ไมม่คีวามขดัแยง้ทางผลประโยชนท์ีเ่กีย่ว
ขอ้งกบัการวจิยั การประพนัธ ์และ/หรอืการตพีมิพบ์ทความนี้
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เงนิทุนสนับสนุน 

เหล่าผูป้ระพนัธไ์มไ่ดร้บัการสนับสนุนทางการเงนิสําหรบัการวจิ ั
ย การประพนัธ ์และ/หรอืการตพีมิพบ์ทความนี ้
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