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ภูมิหลัง- โรคระบาดขา้มทวีป COVID- 19 ไดแ้สดงท่าเป็นความทา้ทายท่ีไมเ่คยมีแบบอยา่งมากอ่นต่อเร่ืองสขุภาพระดบัโลก 

โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ อาจจะมบีทบาทท่ีจะเล่นในการบรรเทาภาระนี ้

เป้าหมายของงานศกึษานีก้็คือการทาํขอ้มลูใหถ้กูตอ้งในผลกระทบของการบาํบดัรกัษาของโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิสาํหรบั 

COVID 19 ในเคา้เร่ืองของโลกท่ีเป็นจรงิ เพ่ือแนะแนวทางในการสืบคน้ทางวิทยาศาสตรใ์นอนาคต 

วิธีการ- เหล่าแพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ จากสถาบนัระหว่างประเทศของโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม (IACH) 

ไดถ้กูขอรอ้งใหจ้ดัเตรียมรายละเอียดในกรณีต่างท่ีพวกเขาบาํบดัรกัษา โดยการกรอกแบบสอบถามท่ีมีมาตรฐาน กรณีของ 

Covid 19 ไดร้บัการนิยามเกณฑบ์รรทดัฐานโดยองคก์รอนามยัโลก (WHO) ว่าเป็นกรณีศกึษาท่ีคาดวา่เป็นจรงิ 

น่าจะเป็นไปได ้และไดร้บัการยํา้ยืนยนั ดว้ยการแทรกแซงท่ีจดัเตรียม 

ไม่ว่าจะโดยใชต้าํรบัยาโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมเพียงอย่างเดยีว หรือใชผ้สมผสานกบัการบาํบดัรกัษาแผนปัจจบุนัสาํหรบั 

covid 19 กรณีศกึษาไดร้บัการตามผลดว้ยผลท่ีไดร้บัหลกัๆคือ “อาการดีขึน้” “อาการไมด่ีขึน้” หรือ “กา้วหนา้ขึน้” 

หลงัการบาํบดัรกัษา รายละเอียดของตาํรบัยาโฮมีโอพาธียท่ี์ใช ้และอาการหลกัๆท่ีมีการนาํเสนอไดร้บัการรวบรวม 

ปัจจยัตา่งๆท่ีเชื่อมโยงกบัผลท่ีไดห้ลกัๆไดร้บัการตรวจสอบสืบคน้ดว้ยการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์ละความเส่ือมถอย 

ผลลัพธ ์

 ผูป่้วย 367 คน (ชาย166 คน หญิง201 คน) เขา้กนัไดก้บัเกณฑท่ี์มีคณุสมบตัเิหมาะสม (คา่อายเุฉล่ียคือ 42.75 ปี) 

ช่วงระยะเวลาตามผลเฉล่ียคือ 6.5 วนั (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน =5.3) คนจาํนวน 255 คน ไดร้บัการยํา้ยืนยนัว่าเป็นกรณีศกึษา 

covid 19 พรอ้มกบักรณีท่ีน่าจะเป็นได ้61 คน  และกรณีท่ีน่าสงสยั 51 คน โดยลาํดบั ตาํรบัยาท่ีมกีารใชม้ากท่ีสดุคือ 

Arsenicum Album มากกวา่ 73% ของผูป่้วย covid 19 (และประมาณ 79% ท่ีเป็นกรณีรุนแรง) 

ดีขึน้ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ จาํนวนตาํรบัยาท่ีเป็นท่ีตอ้งการต่อแต่ละปัจเจกบคุคล 
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มีความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัอาการดีขึน้ (p< 0.01) อาการไข ้อาการท่ีธรรมดาท่ีสดุในเวลาท่ีนาํเสนอ (74.4%) 

นัน้มีความเชื่อมโยงกบัการเพ่ิมขึน้ของการดีขึน้ท่ีท่ีเป็นไปได ้(P < 0.01) 

การดีขึน้นัน้มคีวามเชื่อมโยงอยา่งเป็นลบกบัอายท่ีุมากขึน้ แต่ไมเ่ชื่อมโยงกบัเร่ืองเพศ (P < 0.01) 

ข้อสรุป 

 งานศกึษานีแ้นะนาํว่า โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมนัน้เชื่อมโยงกบัความดีขึน้ใน covid 19 รวมทัง้กรณีท่ีมีความรุนแรง 

ทัง้ๆท่ีขอ้จาํกดัจากการออกแบบการศกึษา และแหล่งขอ้มลู การคน้พบของเรา ควรท่ีจะทาํใหเ้กดิการศกึษาต่อไปโดยรวดเรว็ 

ในบทบาทของโฮมโีอพาธียแ์นวดัง้เดมิในการจดัการเก่ียวกบัcovid 19 

 ในช่วงพฤษภาคม 2023 โรคระบาดขา้มทวีป covid 19 ไดส่้งผลกระทบต่อผูค้นรว่ม 766ลา้นคน  แต่ประมาณ 7 

ลา้นคนท่ีเสียชวีิตท่ีไดร้บัการบนัทึก (0.9%) ในขณะท่ีอตัราการฟ้ืนคืน โดยประมาณอยู่ท่ี 94.6% ไดร้บัการสนบัสนนุ(1) 

และภาระระดบัท่ีไม่เคยมีแบบอยา่งมาก่อนนัน้ไดว้างอยู่บนแหล่งทรพัยากรทางดา้นสาธารณสขุระหว่างโรคระบาดขา้มทวีปนี ้

(2,3) การทา้ทายท่ียิง่ใหญ่ท่ีสดุคอื ไม่เพียงแต่คน้พบการรกัษา/ป้องกนัสาํหรบัโรคท่ีเกดิจากไวรสันี ้

แต่การเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองของเจา้เรือนท่ีกา้วรา้วรุนแรง และผลท่ีตามมาในระยะเวลายาวนาน (4-8)  

 การแพทยเ์ติมเต็ม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาสาํหรบัปัจเจกชน (อยา่งเช่น โฮมีโอพาธีย)์ 

มีการมุง่เนน้ท่ีความเหมาะสมของเจา้เรือนท่ีมกีารตอบสนองในระหว่างการติดเชือ้ 

และดงันัน้อาจจะเป็นท่ีตอ้งการในการต่อสูต้า้นโรคระบาดขา้มทวปี covid19(9,10)  

โฮมีโอพาธียเ์ป็นระบบการบาํบดัรกัษาท่ีเขา้ใกลแ้นวคิดของการบาํบดัรกัษาดว้ยตาํรบัยาเฉพาะบคุคลสาํหรบัผูป่้วยแต่ละคน 

มนัรูจ้กัเห็นคณุคา่ถึงการมอียู่ของกลไกการป้องกนัตนเองท่ีปกครองส่ิงทัง้หมดในปัจเจกชนทกุคน 

ผูซ้ึ่งหนา้ท่ีของมนัคือการรกัษาระบบรา่งกายใหม้ีชวีิตอยู ่(9)  

 แพทยโ์ฮมีโอพาธียพิ์จารณาวา่โรคและการแสดงออกของการชว่ยเหลือตนเองไม่ไดข้องกลไกการปกป้องตนเอง 

เพ่ือท่ีจะธาํรงสขุภาพไว ้ส่ิงท่ีคลา้ยกนักบัสภาวะประนีประนอมของการมีอยู่ เพ่ือท่ีจะมีชวีิตอยู่ต่อไป ความพยายามนี ้

(การเป็นโรคและการเกิดอาการตา่งๆ)  มีความเป็นปัจเจกอย่างมาก 

และดงันัน้การบาํบดัรกัษาจึงมีความจดัการใหเ้หมาะสมกบัแต่ละคน (9) 

ไดม้ีหลกัการและกฏเกณฑต์่างๆท่ีแน่นอนท่ีปกครองชวีิต โรคและสขุภาพ ซึ่งโฮมีโอพาธียย์ึดติดอยูก่บัมนั 

หลกัการของโฮมีโอพาธียน์ัน้เก่ียวกบัการประยกุตใ์ชต้าํรบัยาตา่งๆท่ีมีการเพ่ิมพลงัอย่างสงู ดว้ยวธีิท่ียาหยาบๆ 

ท่ีมีแหล่งท่ีมาจากทรพัยากรท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติทัง้หมด ถกูทาํใหเ้กิดการเจือจางไปอยา่งต่อเน่ืองกนั 

และมขีัน้ตอนของการอดักระแทก สาํหรบัการบรรลถุึงการแกปั้ญหาเก่ียวกบัโรคท่ีอ่อนโยน ลกึซึง้และยาวนาน (11) 
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 การบาํบดัรกัษานีไ้ดเ้ป็นประโยชนต์่อโรคเรือ้รงัและเฉียบพลนัมากมาย รวมทัง้โรคระบาด (10)  

ส่ิงเดียวกนัไดร้บัการคาดหวงัโรคระบาดขา้มทวีป covid 19 ดว้ยเช่นกนั ในขณะท่ีหลายๆประเทศนัน้ 

ไม่ไดม้ีกฎระเบียบและขอ้แนะนาํเฉพาะเก่ียวกบัการใชโ้ฮมีโอพาธียใ์นการบาํบดัรกัษา covid 19 แต่บางประเทศกม็ี 

ยกตวัอย่างเช่นอินเดีย ประเทศท่ีไดม้ีการยอมรบัโฮมีโอพาธียใ์หเ้ป็นระบบการดแูลสขุภาพระดบัชาติ ไดป้ระกาศคาํสั่งว่า 

แพทยโ์ฮมีโอพาธียอ์าจสามารถจดัเตรียมตาํรบัยาท่ีส่งเสรมิภมูิคุม้กนัใหแ้ก่สาธารณชน 

และอาจจะบรหิารจดัการโฮมีโอพาธียเ์พ่ือช่วยเหลือกนักบัยาแผนปัจจบุนัในกรณีท่ีน่าจะเป็นไปได ้น่าสงสยัวา่ 

และ/หรือมีการยํา้ยืนยนัว่าเป็นโรค(12) 

 ในเวลานี ้ ความพรอ้มในระดบัขา้มทวีป ไดถ้กูตัง้คาํถามในสภาพแวดลอ้มท่ีหลากหลาย และการทบทวนท่ีลกึซึง้กวา่ 

ในนโยบายการดแูลสขุภาพของเรานัน้มีความจาํเป็น ในชว่งระหวา่งท่ีมกีารกกับรเิวณ ล็อกดาวน ์

พรอ้มกบัความแน่นหนาอยา่งหนกัในโรงพยาบาล ในประเทศส่วนใหญ่ 

คาํแนะนาํของแพทยโ์ฮมีโอพาธียไ์ดร้บัการพบปะโดยการใชโ้ทรศพัทห์รือวีดีโอคอล และตาํรบัยาไดร้บัการบรหิารจากทางไกล 

 โฮมีโอพาธียน์ัน้ไม่สามารถท่ีจะถกูกาํหนดว่าเป็นเพียงระบบเดียวของการบาํบดัรกัษา 

เมื่อการเขา้หาในการปรบัใชข้องหลกัการในการปฏิบตัินัน้มคีวามเปล่ียนแปรอย่างมากมาย 

โรงเรียนโฮมีโอพาธียห์ลายๆโรงเรียน ไดเ้สนอวิธีการจดัการของพวกเขาเองสาํหรบัการบาํบดัรกัษาcovid 19  

ซึ่งอาจจะหรืออาจจะไม่สอดคลอ้งกบัหลกัการท่ีเป็นใจความสาํคญั (13) โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมนัน้ 

เป็นการปฏิบตัิโฮมีโอพาธียแ์บบดัง้เดิมเริม่ตน้ท่ีวางรากฐานโดยผูค้น้พบ C F S Hahnemann M.D., 

ซึ่งไดร้บัการพิสจูนอ์ย่างมีประสิทธิภาพในหลกัการเร่ืองความเป็นปัจเจกบคุคลและการใชย้าตาํรบัเดียวท่ีครอบครองในทกุๆเร่ือ

งราว รวมทัง้ในเร่ืองโรคระบาด (11) 

 ดว้ยภมูิหลงัของความหลากหลายในความเขา้ใจ และการปรบัใชห้ลกัการของโฮมีโอพาธีย ์

เราแสวงหาขอ้มลูท่ีถกูตอ้งในกรณีศกึษาท่ีทาํการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม 

เป้าหมายของเราคือการนาํความชดัเจนในระยะเวลาท่ีเขา้หา และเพ่ือจะมีขอ้มลูท่ีดี เพ่ือวางแผนการศกึษาในอนาคต 

และแจง้แก่ผูว้างนโยบายในการใชโ้ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมในการบาํบดัรกัษา covid 19 

เป้าหมายท่ีสองคือการกาํหนดตาํรบัยาต่างๆท่ีจะช่วย อาการหลกัต่างๆท่ีถกูนาํเสนอ 

และปัจจยัตา่งๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของโรค 

วิธีการ 

การออกแบบการศึกษา 
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 นีเ้ป็นการศกึษาจากการสงัเกตการณก์ารมองยอ้นอดีต 

เราสืบคน้มองยอ้นไปในอดีตในกรณีต่างๆท่ีบาํบดัรกัษาโดยแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์

และท่ีซึ่งเหล่าผูป่้วยไดอ้าสาท่ีจะรบัตาํรบัยาโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ สาํหรบัอาการต่างๆของ covid 19  

ไม่ไดม้ีการสงัเกตการณก์ลุ่มควบคมุท่ีไดเ้อามารวมดว้ย ขัน้ตอนของการบ่งชี ้การสรรหา 

และการการผนวกรวมเขา้ดว้ยกนัของกรณีศกึษาตา่งๆไดม้ีการแสดงไวใ้นรูปท่ี๑ 

รูปที ่๑ แผนผังแสดงขัน้ตอนการทาํงานในการสรรหาผู้ป่วย แสดงขั้นตอนของการบ่งชี ้กาํหนด 

การคัดเลือกความมีคุณสมบตัเิหมาะสมทีจ่ะเข้ารับเลือก และการผนวกรวมเข้าด้วยกนัเพือ่การวิเคราะห ์

 

การระบชุื่อแสดงตวั –  ผูป่้วย covid ท่ีบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์-  N=782  

คณุสมบตัิท่ีเหมาะสม – มีการจดัเตรียมรายละเอียดของผูป่้วย         - N= 388   

การวเิคราะห ์– ขอ้มลูท่ีสมบรูณท่ี์มีอยูส่าํหรบัการวิเคราะหเ์ชงิสถติ ิ- N=367         

แหล่งขอ้มูล 

 โครงการไดร้บัการดาํเนินการโดยทีมแพทยโ์ฮมโีอพาธียร์ะหวา่งประเทศ ผูท่ี้มีความเชี่ยวชาญในการเขา้หาแนวดัง้เดิม 

และอยู่ในกลุ่มคณะกรรมการทางวิทยาศาสตรข์องสถาบนัโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิระหวา่งประเทศในประเทศกรีซ 

ขอ้มลูถกูทาํใหถ้กูตอ้งอย่างระมดัระวงัและโปรง่แสง เพ่ือทาํใหแ้น่ใจวา่จะสามารถผลิตซํา้ได ้
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แพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมผูซ้ึง่เป็น “ผูท่ี้ไดร้บัประกาศนียบตัร”ของสถาบนัโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมระหวา่งประเทศ (IACH) 

ไดร้บัการรอ้งขอใหจ้ดัเตรียมรายละเอียดตา่งๆ ในกรณีศกึษาท่ีพวกเขาบาํบดัรกัษา โดยการกรอกแบบสอบถามท่ีมมีาตรฐาน 

(เอกสารเพ่ิมเติมออนไลน)์ 

ผู้เข้าร่วม 

 เราไดร้วมผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น covid 19 ท่ีมีอาย ุเพศ และสถานท่ีอยู่ทางภมูิประเทศใดๆ 

ท่ีไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นกรณีท่ีน่าสงสยั น่าจะเป็นไปได ้และเป็นแน่นอน ว่าไดร้บัการตดัสินโดยการถา่ยสาํเนาพลิกกลบั 

ท่ีเป็นปฏิกิรยิาลกูโซ่ polymerase (RT-PCR) หรือการตรวจสอบ แอนตีบ้อดี ้สาํหรบั แอนตีเจน S หรือ nucleocapsid 

antigen หรือการวินิจฉยัทางคลินิกตามตวัแปรท่ีกาํหนดโดยองคก์รอนามยัโลก (เอกสารเพ่ิมเติมออนไลน)์ ราย 

ละเอียดตา่งๆของกรณีศกึษาไดร้บัการรวบรวมมาอยา่งต่อเน่ืองตามลาํดบั ตามท่ีแพทยโ์ฮมีโอพาธียผ์ูท้าํการรกัษาไดส่้งมา 

โดยไม่คาํนึงถึงผลท่ีไดร้บัมา กรณีศกึษาตา่งๆไดร้บัการส่งมาในรูปแบบของนามแฝง 

ใหแ้ก่ผูต้รวจสอบโดยผูไ้ดร้บัประกาศนียบตัรจาก IACH จาก 9 ประเทศ (รูปท่ี 2) 

รายงานกรณีศกึษาท่ีไม่ไดม้ีการตกแตง่ใหส้มบรูณโ์ดยผูเ้ขา้รว่ม และรายละเอียดการบาํบดัรกัษาต่างๆ 

หรือประกอบดว้ยการวินิจฉยัท่ีถกูตอ้ง จะถกูแยกออกไป 

การแทรกแซง 

 เราพิจารณาว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษาโดยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม ไม่วา่จะเป็น๑ เพียงอยา่งเดียว หรือ ๒ 

ผสมกบัการรกัษาแบบแผนปัจจบุนัสาํหรบั covid 19 ตามท่ีไดม้กีารจดัเตรียมในแต่ละประเทศ 

เราไม่ไดจ้าํแนกความแตกตา่งคนทัง้สองประเภทในจดุนี ้

เหล่าผูป่้วยไดร้บัการตามผลจนกระทั่งพวกเขานัน้ปลอดจากอาการต่างๆ หรือผลการทดสอบ PCR ท่ีเป็นลบนัน้เกดิขึน้ 

รูปที ่2 กรณีศึกษาทีไ่ด้รับจากแต่ละประเทศ 

กรณีศึกษา covid 19 ทีบ่าํบัดรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม : การวิเคราะหย้์อนหลังของIACH 



ผูป่้วยโควิค 19 ท่ีบาํบดัรักษาโดยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม : การวิเคราะห์ยอ้นหลงัของ ฐานขอ้มูลสถาบนัระหว่างประเทศของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

วารสารรายงานต่างๆ เร่ืองสขุภาพระดบัโลก 

 

 

ผลลัพธ ์ 

ขั้นเบือ้งต้น 

 ผลลพัธป์ฐมภมูิของการศกึษาคือการดีขึน้ในสถานภาพโรค covid 19 ภายใตโ้ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม 

ท่ีมีการจาํแนกประเภทเป็น “อาการดีขึน้” “อาการไม่ดีขึน้” หรือ “อาการกา้วหนา้” 

หลงัจากการบาํบดัรกัษาแสดงนยัซึ่งอาการของโรค โดยทั่วไป และ/หรือ การตรวจสอบในหอ้งปฏิบตัิการว่าดขีึน้ 

พรอ้มรายละเอียดท่ีจดัเตรียมในเร่ืองการตอบสนองและเวลาท่ีใชส้าํหรบัอาการท่ีดีขึน้ท่ีกล่าวถงึ “อาการไมด่ีขึน้” 

หมายความถงึไมม่ีส่ิงใดท่ีดีขึน้ในตวัแปรท่ีกล่าวถงึขา้งตน้  

“อาการกา้วหนา้”หมายความถึงความกา้วหนา้ของโรคไปยงัโรครา้ยแรง หรือพฒันาการเป็นความซบัซอ้นของโรค 

สาํหรบัโรคท่ีเป็นอย่างอ่อนไปยงัโรคท่ีรุนแรงปานกลาง ฟ้ืนคืนใน7วนั ไดร้บัการพิจารณาว่า “อาการดีขึน้” การฟ้ืนคืนหลงัจาก 7 

วนัไดร้บัการพิจารณาวา่ “อาการไม่ดีขึน้”  สาํหรบัโรคท่ีรุนแรง จนถึง 15 วนัท่ีจะฟ้ืนคนื ไดร้บัการพิจารณาว่า “อาการดีขึน้”  

และมากกวา่ 15วนั ไดร้บัการพิจารณาว่า “อาการไมด่ีขึน้” ขอ้จาํกดัเร่ืองเวลานีอ้ยู่บนพืน้ฐานการสงัเกตการณ ์

ท่ีตีพิมพโ์ดยเหล่านกัวจิยัจนถึงวนัท่ีเป็นช่วงระยะเวลาสาํหรบัการฟ้ืนคืนภายใตก้ารรกัษาแบบแผนปัจจบุนั (14-16) 

ขั้นทีส่อง 
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 ผลลพัธข์ัน้ท่ีสองของความสนใจคือ ๑.จาํนวนตาํรบัยาโฮมีโฮพาธียท่ี์ตอ้งการสาํหรบัอาการท่ีดีขึน้ในแต่ละกรณี ๒. 

อาการหลกัต่างๆท่ีแสดงออกมา และอาการอ่ืนๆ ๓. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งพรอ้มกบัความรุนแรง และอาการไขซ้บัซอ้น (ใช่/ไม่ใช่) 

และอณุหภมูิของไขถ้า้หากว่ามีอยู่ อายแุละเพศ ถิ่นทางภมูิประเทศ ช่วงระยะเวลาของการติดเชือ้ (wave) โรคตา่งๆท่ีเกิดรว่ม 

การวิเคราะห ์

อาณาเขตทีมี่การจัดตั้งข้อมูล 

 ขอ้มลูไดร้บัการรวบรวมภายใตข้อบข่ายหวัเร่ืองดงัท่ีไดเ้ห็นในตารางท่ี 1 

 พิจารณาศกัยภาพในการแปรผนั ในตวัแพทยข์องปัจเจกบคุคล 

รูปแบบการซกัประวตัิและอคติความลาํเอียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อการบาํบดัรกัษา 

เราจดัเตรียมแบบฟอรม์การรวบรวมขอ้มลูท่ีมมีาตรฐาน (เอกสารเพ่ิมเติม ออนไลน)์ 

และรอ้งขอวา่ใหเ้หล่าแพทยต์กแต่งขอ้มลูโดยไมต่อ้งคาํนึงถึงผลท่ีไดม้า 

การทาํใหเ้ป็นแบบอยา่งเดยีวกนับรรลไุดถ้ึงโดยการแยกรายงานกรณีศกึษาท่ีไม่ไดย้ึดติดอยูก่บัรูปแบบนี ้

โดยถือวา่พวกมนัเป็นแบบฟอรม์ท่ีไม่สมบรูณ ์

ความเทีย่งตรงของรายงานกรณีศึกษา 

 รายงานกรณีศกึษาทัง้หมดไดร้บัการตรวจประสิทธิภาพภายในดว้ยตนเอง 

โดยคณะกรรมการท่ีมีสมาชกิสามคนของคณะทาํงานทางวิทยาศาสตร ์

ไปยงัความเท่ียงตรงสงูสดุของผลกระทบของการบาํบดัรกัษา และทาํใหเ้กิดความแน่ใจในความสามารถในการทาํซํา้ 

และความสมบรูณข์องขอ้มลู ขอ้มลูท่ีมีการรวบรวมไดร้บัการเขยีนไวใ้นโปรแกรม excel และการวิเคราะหท์างสถิติขัน้พืน้ฐาน 

ถกูทาํใหล้ลุ่วงในกรณีตา่งๆท่ีจดัเตรียมเป็นขอ้มลูท่ีสมบรูณ ์เพ่ือไดม้าซึ่งความประทบัใจแรกเริ่ม  

 สาํหรบัความแปรผนัท่ีไม่สาํคญั เราไดก้ระทาํการวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ Cramer’s V และแบบ Pearson’s 

เราวเิคราะหค์วามสามารถในเร่ืองคณุสมบตัิของการดีขึน้ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรต่างๆโดยผ่านแบบจาํลองความถดถอยในเร่ืองการคิดคาํนวนท่ีไม่สาํคญัมากมาย อยา่งไรกต็าม 

การวเิคราะหนี์ ้ยงัไม่ไดโ้ดดเด่นออกมาเป็นความสาํคญัทางวิทยาศาสตรใ์ดๆ 

เมื่อขอ้มลูในขัน้ตอนนีส้ามารถท่ีจะเกดิความสบัสน และมีความลาํเอียงไดใ้นหลายๆทาง 

การเบิกทางทางดา้นจรยิธรรม 
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 งานศกึษานีไ้ดร้บัการอนมุตัิโดยศนูยก์ลางสาํหรบัคณะกรรมการทางดา้นคณุธรรมของสถาบนัโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิ

ม (PP/AS/01/19-20) การแจง้ยอมรบันัน้ 

ถือเป็นการสละสิทธิ์ว่าเป็นขอ้มลูท่ีไดร้บัการรวบรวมมาหลงัจากการใชน้ามแฝงใหแ้ก่ขอ้มลูจากแหล่งท่ีมา  

แพทยโ์ฮมีโอพาธียส่์งขอ้มลูโดยปราศจากการบ่งชีล้กัษณะใดๆของผูป่้วย 

เหล่าผูป่้วยไดอ้าสาท่ีจะใชโ้ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิระหวา่งเหตกุารณ ์ส่วนใหญ่เป็นการปรกึษาออนไลน ์หรือโดยทางโทรศพัท ์

เน่ืองจากขอ้จาํกดัในการเดินทาง ท่ีเป็นคาํสั่งในชว่งนัน้ การบาํบดัรกัษานัน้ส่วนใหญ่ทาํเพ่ือชว่ยเหลือ และไม่ไดม้ีการอา้ง 

ท่ีทาํขึน้วา่เป็นการแพทยท์างเลือกแก่การแพทยแ์ผนปัจจบุนั โดยแพทยโ์ฮมีโอพาธียใ์ดๆ 

การตรวจสอบสืบคน้ไม่ไดม้ีการตดิต่อโดยตรงกบัเหล่าผูป่้วย 

ตาราง 1 ข้อมูลทีแ่สวงหาได้จากแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์
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ขอ้มลู- เชงิพรรณนา 

ประเทศ/คลินิก- ประเทศท่ีเป็นตน้กาํเนิด และการเริม่ตน้ของแพทยท่ี์จดัเตรียมกรณีศกึษา 

อาย-ุ ของผูป่้วย 

เพศ- ของผูป่้วย 

วิธีการวินิจฉยั- รายการท่ีถกูเสนอใหเ้ลือก 
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 RT-PCR/ บรรทดัฐานทางคลินิกของ WHO/ การตรวจแอนตีบ้อดีย้อ้นหลงั 

 RT-PCR: เก่ียวขอ้งกบัการคน้หาแอนตีบ้อดีต้่อ S และ โปรตีน NucleocapsidของCoronaไวรสั 

 บรรทดัฐานทางคลินิกของ WHO: เก่ียวขอ้งกบัการบ่งชีอ้าการทางคลินิก และทาํใหเ้ป็นสามเหล่ียมแห่งการวินิจฉยั 

(เอกสารเพ่ิมเติมทางออนไลน)์ 

 แอนตีบ้อดีย้อ้นหลงั – การเปิดรบั โคโรนาไวรสัเป็นเหตใุห ้immunoglobulin G (IgG) 

ท่ีจะเพ่ิมขึน้พน้ไปจากขอบขา่ยท่ีอา้งอิง และนีไ้ดร้บัการพิจารณาเป็นการยํา้ยืนยนัของการติดเชือ้ของโรคหลงัทางคลินิก 

ในกรณีท่ีการตรวจสอบระหว่างการติดเชือ้นัน้เป็นไปไม่ได ้

น่าสงสยั -   มีรายการท่ีถกูเสนอใหเ้ลือก : ตามการจดัจาํแนก covid 19ของ WHO  

น่าจะเป็นไปได ้   (เอกสารเพ่ิมเติมทางออนไลน)์ วา่เป็นอาการ น่าสงสยั น่าจะเป็นไปได ้

การยํา้ยืนยนั  และยํา้ยืนยนัว่าเป็น 

การนาํเสนอทางคลินิก (วนัท่ี) – วนัท่ีมีการปรกึษาแพทยโ์ฮมีโอพาธียเ์ป็นครัง้แรก 

ช่วงเวลาการตามผล (วนั) – ชว่งระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดม้ีการตามผลจากแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์

รวมถงึ? -  การตดัสินใจ- ไม่ว่าจะรวมหรือเอาการวิเคราะหท์างสถิติออกไป 

บนพืน้ฐานของความสมบรูณข์องขอ้มลูท่ีจดัเตรียม ดงัท่ีมีการประเมินโดยผูต้รวจสอบอิสระสองคน 

และมีการควบคมุดแูลโดยคนอ่ืนๆ 

อาการดีขึน้  - อาการดีขึน้ไดร้บัการอธิบายวา่เป็นการบรรเทาโดยสมบรูณข์องโรค 

อาการไมด่ีขึน้ ทางคลินิก หรือรายงานท่ีเป็นลบ ดงัท่ีมีอยู่ อาการไม่ดีขึน้ถกูติดป้ายเมื่อ 

อาการกา้วหนา้ขึน้    กรณีศกึษาเป็นไปตามวถีิทางท่ีพวกเขาเคยเป็นโดยไม่ไดม้ีการตอบสนองต่อการบาํบดัรกัษาท่ีใหใ้ดๆ 

หรือจะตอ้งแวะเวียนไปหายาหรือการบาํบดัอ่ืนๆ ความกา้วหนา้-

ประเภทนีเ้ก่ียวกบักรณีศกึษาท่ีกา้วหนา้ไปสู่โรคท่ีซบัซอ้นหรือรุนแรง ทัง้ๆท่ีมีการบาํบดัรกัษา 
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 สาํหรบัโรคระดบัอ่อนถึงระดบักลาง </= 7วนั ไดร้บัการพิจารณาวา่ อาการดีขึน้ และ >7 วนั 

ไดร้บัการพิจารณาว่า อาการไม่ดขีึน้ สาํหรบัโรคท่ีมีความรุนแรง การฟ้ืนคืนในเวลา >/= 15วนั 

ไดร้บัการพิจารณาว่าดขีึน้ และ > 15 วนั ไดร้บัการพิจารณาวา่ อาการไม่ดีขึน้ 

จาํนวนตาํรบัยา-  จาํนวนตาํรบัยาท่ีมกีารใชใ้นแต่ละกรณี ตามแบบฉบบัของโฮมีโอพาธียแ์นวดง้เดมิ 

มีการใชต้าํรบัยาหน่ึงชนิดในเวลาหน่ึง 

และจาํนวนตาํรบัยาบ่งชีถ้งึการปรบัใชอ้ยา่งต่อเน่ืองตามกนั และไม่ใชใ่ชท้ัง้หมดพรอ้มกนั 

รายการตาํรบัยา- ชื่อของตาํรบัยาต่างๆท่ีใชใ้นแต่ละกรณี 

อาการหลกัท่ีนาํเสนอ-  มีรายการท่ีถกูเสนอใหเ้ลือก ของอาการหลกัท่ีนาํเสนอใหเ้ลือก : อาการไข ้

การติดเชือ้ในทางเดินหายใจส่วนบน อาการไอ ปอดบวม ภาวะไมรู่ก้ล่ิน ภาวะเสียการรูร้ส 

ageusia ความอ่อนเพลีย และอาการปวดหวั 

 เมื่อมกีารแสดงออกของไข ้มนัถกูนาํไปพิจารณาวา่เป็นอาการแสดงหลกั 

พรอ้มกบัรายละเอียดว่ามกีารบนัทึกอณุหภมูิหรือไม่ การแสดงอณุหภมูิไดร้บัการบนัทึกในท่ีท่ีมีอยู่ 

ในการไมม่ีของไข ้อาการหน่ึงอาการใดจะไดร้บัการคดัเลือกบนพืน้ฐาน 

ของอาการท่ีเป็นทกุขท์รมานท่ีสดุสาํหรบัผูป่้วย 

อาการอ่ืนๆ –  อาการตา่งๆใดๆท่ีแสดงตวัควบคู่ไปกบัอาการหลกั 

โรคท่ีรุนแรง- ถา้หากว่าโรคมคีวามรุนแรง เช่นท่ีสามารถจะเกิดขึน้พรอ้มกบัการตกลงของการอ่ิมตวัของออกซเิจน 

หรือการพฒันาอาการปอดบวม หรือการสืบคน้ในหอ้งปฏิบตัิการ 

ท่ีแสดงใหเ้ห็นปรากฏการณท่ี์ปอดมีพืน้เป็นแกว้ หรือคะแนน CT ท่ีสงู 

ขอ้คิดเห็น -  บนัทึกเพ่ิมเติมใดๆโดยเหล่าแพทย ์หรือเหล่าผูต้รวจสอบ 

ผลลัพธต์่างๆ 

           ในกรณีศกึษาท่ีพิจารณาสาํหรบัการวเิคราะหท์างสถิติ (N=367) โดยมีผูช้ายและผูห้ญิง 

เป็น 166 และ 201 โดยลาํดบั อายเุฉล่ียของผูเ้ขา้รว่มคือ 42.75 (+/- 17.03) ปี ช่วงระยะเวลาการ 

ตามผลเฉล่ียคือ 6.5 ( คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน SD=5.3)วนั พรอ้มกบัค่ากลางของการใชต้าํรบัยา  
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= 1 

                จาํนวนผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัการวินิจฉยัโดย RT-PCR, 111 โดยบรรทดัฐานทางคลินิกของ  

WHO กรณีศกึษาท่ีมกีารยํา้ยืนยนัคือ 255 กรณีศกึษาท่ีมคีวามน่าจะเป็นไปได ้61 คน และ 

กรณีศกึษาท่ีสงสยัว่าจะเป็น 51 คน (รูปท่ี 3) 

รูปท่ี 3 ตามบรรทดัฐานทางคลินิกของ WHO กรณีศกึษาไดร้บัการจดัแบ่งประเภทเป็น กลุ่มยํา้ 

ยืนยนั กลุ่มท่ีน่าจะเป็นไปได ้และกลุ่มท่ีมีความสงสยัวา่เป็น 
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ผลลัพธข์ัน้ตน้ 

อาการดขีึน้ ภายใต้โฮมีโอพาธยีแ์นวดั้งเดิม 

 รวมทัง้หมด 271คน (73.8%) ของกรณีศกึษาท่ีรายงานว่า อาการดีขึน้ ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

91คน (24.8%) อาการไม่ดีขึน้ และ 5คน (1.46%) อาการกา้วหนา้กลายเป็นมคีวามซบัซอ้นขึน้ 

ไม่มีความตายเกิดขึน้ในขณะท่ีอยู่ภายใตก้ารดแูลของพวกเขา ท่ีไดร้บัการรายงานโดยแพทยโ์ฮมีโอพาธียใ์ดๆ อยา่งไรก็ตาม 

นีอ้าจจะเป็นเพราะกรณีศกึษาท่ีมีความรุนแรงส่วนใหญ่นัน้อยูใ่นหอ้ง ICU 

และไม่สามารถเขา้หาการบาํบดัรกัษาแนวโฮมีโอพาธียไ์ด ้โรคท่ีรา้ยแรงไดถ้กูพบเห็นในกรณีศกึษา 61 คน ใน 367 คน 

(16.6%) ในจาํนวนเหล่านี ้ผูค้น 48คนอาการดีขึน้ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์9 คน อาการไมด่ีขึน้ และ 4 

คนอาการกา้วหนา้กลายเป็นมีความซบัซอ้น (รูปท่ี 4)  

เราไดป้ระเมินค่าความสมัพนัธร์ะหว่างอาการท่ีดีขึน้ดว้ยโฮมีโอพาธีย ์และความรา้ยแรงของโรคโดยใช ้ความสมัพนัธ ์

Cramer’s V ระหว่างตวัแปรท่ีไมส่าํคญัสองตวั สภาวะอาการท่ีดีขึน้ใน 3 ระดบั (โรคท่ีกา้วหนา้ขึน้ อาการไมด่ขีึน้ 

และอาการดีขึน้) และโรคท่ีมคีวามรุนแรงใน 2 ระดบั (อ่อนโยน/ระดบักลาง และรา้ยแรง) 

ท่ีเป็นตวัประกอบสาํหรบัการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์คา่ Cramer’sV เป็น 0.220 (P<0.01) บ่งชีว้า่ 

ไดม้ีความสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบักลางอยา่งมีนยัสาํคญั ระหว่างสภาวะอาการดีขึน้ และความรุนแรงของโรค 

นีบ่้งชีว้า่อาการดขีึน้ เป็นเร่ืองท่ีมคีวามธรรมดามากกว่าในหมู่ผูป่้วย ท่ีมีอาการรา้ยแรงมากกวา่ในหมู่ผูท่ี้มีอาการอ่อนโยน 

(ตารางท่ี 2)  

ผลลัพธ ์ขัน้ทีส่อง 

 การใชต้าํรบัยาท่ีมีความธรรมดาท่ีสดุ และเชื่อมโยงกบัอาการท่ีดขีึน้ในCovid 19 

 เราไดเ้ขยีนผงัตารางความถ่ีสาํหรบั ตาํรบัยาท่ีถกูใชด้ว้ยความถ่ีบ่อยท่ีสดุ (>/= 10กรณี) (ตารางท่ี 3) 

มนัไดร้บัการสงัเกตว่า ตาํรบัยาท่ีมีการใชอ้ยา่งสามญัท่ีสดุคือตาํรบั Arsenicum Album โดยมกีรณีทัง้หมด 103 คน 

ท่ีรบัการรกัษาโดยมนั ตาํรบัยาท่ีมีการใชอ้ยา่งสามญัท่ีมากเป็นอนัดบัสองคือ Bryonia โดยมีกรณีศกึษาทัง้หมด 100 คน  

และตาํรบัยาท่ีมีการใชอ้ย่างสามญัท่ีมากเป็นอนัดบัสามไดแ้ก่ Pulsatilla โดยมกีรณีศกึษาทัง้หมด 48 กรณี 200c 

เป็นพลงัของยาท่ีมกีารใชอ้ยา่งสามญัท่ีสดุ สาํหรบัตาํรบัยาเหล่านีท้ัง้หมด (ตารางท่ี 3) 

จดุท่ีความสมัพนัธส์องแถวถกูคาํนวณระหวา่ง สถานะของอาการดีขึน้ และจาํนวนของตาํรบัยา 

แสดงคา่สมัประสิทธค์วามสมัพนัธแ์บบ pearson เป็น -0.387 (P<0.01) นีบ่้งชีว้่า เมื่อจาํนวนตาํรบัยาท่ีมีการจา่ยนัน้เพ่ิมขึน้ 

ระดบัของอาการท่ีดีขึน้ก็ลดนอ้ยลงเล็กนอ้ยในหมู่ผูป่้วย (ตารางท่ี 2) 
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อาการหลักต่างๆ ทีแ่สดงให้เหน็ 

 อาการไขเ้ป็นอาการท่ีแสดงใหเ้ห็นท่ีมคีวามสามญัท่ีสดุ โดยมีผูป่้วย 273 (74.4%)แสดงอาการพรอ้มไข ้ผูป่้วย 49 

คนแสดงตนดว้ยอาการปอดบวมโดยตรง สืบคน้ใหเ้ห็นโดยภาพจากการตรวจทางรงัสีวิทยา ในท่ีซึง่อาการไขไ้ม่มี 

อาการหลกัท่ีมีการแสดงตวัไดแ้ก ่อาการไอ 26 กรณี ความอ่อนเพลีย 7 กรณี การเกดิภาวะไม่รูก้ล่ิน/ ไม่รูร้สใน 6 กรณี 

และอาการปวดศีรษะ 6 กรณี 

ปัจจัยต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความร้ายแรงของ covid 19 

อาการไข ้: การมีอยู่ของอาการไขน้ัน้ เป็นจดุเนน้หลกัของการวเิคราะหข์องเรา สาํหรบักรณีศกึษาต่างๆ 

ท่ีรูอ้ณุหภมูิของรา่งกายในขณะท่ีแสดงตน (N=339) เราคาํนวณความสมัพนัธ ์Cramer’s V ระหวา่งตวัแปรท่ีไม่สาํคญัสองตวั 

กล่าวคอื สภาวะอาการดขีึน้ท่ีมี 3 ระดบั (โรคเกิดความกา้วหนา้ อาการไมด่ีขึน้ และอาการดีขึน้) 

และการแสดงตนของไขน้ัน้มีอยู่ 2 ระดบั (ไมม่ีไข ้และมีไข)้ ค่า Cramer’s V ถกูพบว่าเป็น 0.167 (P<0.01) บ่งชีว้่า 

ไดม้ีความสมัพนัธเ์ชงิบวกท่ีอ่อนแออย่างมีนยัสาํคญัระหวา่งสภาวะอาการท่ีดีขึน้ และการมีอยู่ของไข ้นีบ่้งชีว้า่อาการดีขึน้นัน้ 

มีความสามญัมากกว่าเล็กนอ้ยในหมู่ผูป่้วยท่ีมีไขม้ากกวา่ไม่มไีข ้(ตารางท่ี 2)  

 ต่อไป เราวเิคราะหเ์ร่ืองไขต้ามอณุหภมูิส่ีประเภท 

เพ่ือประเมินค่าความสมัพนัธร์ะหว่างอาการท่ีดีขึน้และขอบเขตของอณุหภมูิ ประเภทอณุหภมูิของไข ้

และจาํนวนกรณีศกึษาในแต่ละขอบเขต ท่ีไดม้ีการจดัเตรียมไวใ้นตารางท่ี 4 ค่าความสมัพนัธข์องอาการท่ีดีขึน้ 

ดว้ยขอบเขตอณุหภมูิของไขถ้กูประเมินเมื่อ ค่าความสมัพนัธ ์Cramer’s vระหว่างตวัแปรท่ีไม่มีความสมัพนัธส์องตวั 

กล่าวคอืสภาวะอาการท่ีดีขึน้ดว้ยสามระดบั (โรคท่ีกา้วหนา้ อาการไม่ดีขึน้ อาการดีขึน้) และความเขม้ขน้ของไขด้ว้ยระดบั 4 

ของขอบเขตอณุหภมูิ  ค่าCramer’s V คือ 0.100 (p>0.05) 

บ่งชีว้า่สภาวะอาการท่ีดีขึน้ไม่ไดม้ีอิทธิพลอย่างมีนยัสาํคญักบัระดบัต่างๆของไขท่ี้มีความรุนแรง (ตารางท่ี 4) 

 อายแุละเพศ : เพศนัน้ไม่ไดม้คีวามเก่ียวขอ้งเชื่อมโยงกบัความแตกต่างท่ีมีนยัสาํคญัใดๆ 

ในการตอบสนองต่อการบาํบดัรกัษา อยา่งไรก็ตาม มนัไดร้บัการสงัเกตวา่ ค่าสมัประสิทธิค์วามสมัพนัธแ์บบ Pearson 

สาํหรบัอายคุือ -0.146 (P<0.01) บ่งชีว้่า มคีวามสมัพนัธท่ี์เป็นลบท่ีไม่สาํคญัอย่างมีนยัสาํคญั ระหว่างสภาวะอาการดีขึน้ 

และอาย ุ(ตารางท่ี 2) นีห้มายความวา่ เมื่ออายขุองผูป่้วยเพ่ิมขึน้ ความเป็นไปไดข้องอาการดีขึน้กจ็ะลดลง 

ปัจจัยต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งเชือ่มโยงกับอาการทีด่ีขึน้ภายใตก้ารใช้โฮมีโอพาธีย ์
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 การใชค้วามเขา้ใจลกึซึง้จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์แบบจาํลองความเส่ือมถอยเก่ียวกบัการคาํนวณอเนกนาม 

ถกูสรา้งขึน้สาํหรบัขอ้มลูท่ีมีความสาํคญันอ้ย ดว้ยสภาวะอาการดีขึน้ เป็นตวัแปรท่ีพ่ึงพาอาศยักนั 

และเหล่าตวัแปรความสมัพนัธท่ี์มีนยัสาํคญั เช่น จาํนวนของตาํรบัยา การมีอยู่ของไข ้และความรุนแรงของโรค 

ว่าเป็นตวัแปรอิสระ เพ่ือทาํนายสภาวะอาการท่ีดขีึน้ ค่าเกณฑท่ี์เหมาะสมกบัแบบจาํลองคือ 57.664 

ค่าท่ีมีนยัสาํคญันัน้นอ้ยกวา่ 0.01 บ่งชีว้่าแบบจาํลองท่ีเหมาะสมเขา้กนัเป็นอย่างดี 

ความดงีามสาํหรบัความเหมาะสมกบัแบบจาํลองไดร้บัการคาํนวน และค่า pearson เป็น 20.679 (P>0.05) 

ค่าท่ีมีนยัสาํคญัคอื 0.541 (>0.05) ดงันัน้บ่งชีว้่าแบบจาํลองนัน้เป็นความเขา้กนัอย่างเหมาะสม ค่าR-square 

เทียมไดร้บัการคาํนวณสาํหรบัแบบจาํลองความเส่ือมถอย คา่ Nagelkerke เป็น 0.311 ซึ่งหมายถึงเพียงการเปล่ียนแปลง 

31.1% ในสภาวะการดีขึน้ สามารถท่ีจะชว่ยเหลือต่อจาํนวนตาํรบัยา การมีอยู่ของไข ้และความรุนแรงของโรค 

ดงันัน้งานศกึษาตวัแปรอิสระ (จาํนวนตาํรบัยา การมีอยูข่องไข ้และความรุนแรงของโรค) 

นัน้ไม่เพียงพอต่อการทาํนายสภาวะอาการท่ีดีขึน้ 

 เมื่อคาํนวณอตัราความคลา้ยคลงึสาํหรบัแบบจาํลองความเส่ือมถอย มนัไดร้บัการสงัเกตว่า จาํนวนของตาํรบัยา 

(P<0.01) ความรุนแรงของโรค (P<0.05) และการมีอยูข่องไข ้(P<0.05) นัน้ช่วยเหลืออยา่งมีนยัสาํคญัต่อสภาวะอาการท่ีดขีึน้ 

ตวัแปรท่ีประมาณคา่สาํหรบัแบบจาํลองความเส่ือมถอยนัน้ ไม่ไดร้บัเขา้มาทาํการพิจารณา 

เมื่อการนาํเสนอขอ้มลูผ่านสามประเภทของสภาวะอาการท่ีดีขึน้นัน้ไม่สามารถท่ีจะเปรียบเทียบกนัได ้โรคท่ีเกิดรว่ม 

ช่วงเวลาท่ีเกดิการติดเชือ้ (คล่ืนแห่งโรคระบาดขา้มทวีป) และตาํแหน่งทางภมูิประเทศไม่ไดม้ีอยู่ในรูปแบบเดียวกนั 

ดงันัน้จงึไม่สามารถท่ีจะใชส้าํหรบัการวเิคราะหไ์ด ้

รูปท่ี 4 การตอบสนองต่อการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ทัง้ในกรณีศกึษาท่ีเป็นระดบั อ่อนเบา/ ปานกลาง และรุนแรง 
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การอภปิราย 

 ฐานขอ้มลูจาํนวนมากไดถ้กูสรา้งขึน้ และไดม้ีการรวบรวมขอ้มลู มาอย่างแขง็ขนัในโรคระบาดขา้มทวีปครัง้ใหม่ (17) 

ไดม้ีรายงานมากมายในการใชก้ารแพทยต์ามประเพณีและการแพทยเ์ติมเตม็ สาํหรบั Covid 19 รวมทัง้โฮมีโอพาธีย ์(18,19) 

อินเดียไดบ้กุเบิกงานวิจยัมากมาย ทัง้ในเร่ืองการใชต้าํรบัยาป้องกนั และการบาํบดัรกัษาโรค covid 19 ดว้ยโฮมีโอพาธีย ์(20) 

อย่างไรกต็าม ฐานขอ้มลูท่ีเขียนอทิุศใหแ้กก่ารบาํบดัรกัษาแบบนีน้ัน้ไม่เคยมมีาก่อน 

และจะไปยาวนานในการจดัเตรียมวตัถดุิบสาํหรบัการสืบคน้ในอนาคต 

 ขอ้มลูเบือ้งตน้นัน้มีการรวบรวมมาจาก 9 ประเทศ และไดแ้สดงผลท่ีมีความน่าสนใจ อายเุฉล่ียของผูเ้ขา้รว่ม 

และอิทธิพลเร่ืองอายตุ่อความรุนแรงของการตดิเชือ้นัน้ แตกตา่งกนัเล็กนอ้ย (ท่ีอ่อนเยาวก์ว่า) 

จากเหล่าท่ีเห็นในงานศกึษาอ่ืนท่ีผ่านมา (21-23) 

นีน่้าจะเป็นไปไดเ้น่ืองจากแนวโนม้ของผูป่้วยท่ีเลือกใชโ้ฮมีโอพาธียใ์นการอยูใ่นขอบข่ายอายนีุ ้

เมื่อเปรียบเทียบกบัประชากรโดยทั่วไป 
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 ผลลพัธเ์บือ้งตน้ของความสมใจ คืออาการท่ีดีขึน้ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

นีเ้ป็นส่ิงท่ีเห็นวา่มีนยัสาํคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในกรณีท่ีมีความรุนแรง (รูปท่ี 4 ตารางท่ี 2X  

เวลาเฉล่ียท่ีตอ้งการสาํหรบัอาการท่ีดีขึน้คือ 6.5 วนั ในขณะท่ีไม่มกีารรายงานเก่ียวกบัการเสียชวีิต 

นีส้ามารถเป็นเน่ืองจากการอยู่โรงพยาบาลของกรณีศกึษาท่ีมีความรุนแรงท่ีสดุ 

และมีการหยดุการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียภ์ายใตเ้งื่อนไขเชน่นี ้

แมว้า่ทิศทางท่ีเป็นท่ีชื่นชอบจะพบในไม่ก่ีกรณีท่ีมกีารใชโ้ฮมีโอพาธียอ์ย่างต่อเน่ือง 

 ตาํรบัยาสามญัท่ีสดุท่ีมีการใชไ้ดแ้ก่ Arsenicum Album, Bryonia และ Pulsatilla (ตารางท่ี 3) 

ซึ่งไดร้บัการแนะนาํโดยงานศกึษาอ่ืนเช่นกนั (21) อย่างไรก็ตาม มนัจะตอ้งมีการบนัทึกไวว้่า 

ตรงขา้มกบัความเชื่อท่ีเป็นท่ีนิยมในหมู่แพทยโ์ฮมีโอพาธียว์่า ไม่มตีาํรบัยาหน่ึงเดียว (ท่ีสามารถจะใชไ้ดว้่าเป็นตาํรบัยาป้องกนั 

และ/หรือ ตาํรบัท่ีบาํบดัรกัษา) ปรากฏขึน้เป็น “genus epidermicus” (ตาํรบัท่ีคลา้ยคลงึกบัโรคระบาด) เราสืบคน้ตวัแปรอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งเชื่อมโยงกบัอาการท่ีดขีึน้ ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียว์่าเป็นผลลพัธท่ี์น่าสนใจขัน้ท่ีสอง 

ไขน้ัน้เป็นอาการ/เงื่อนไข ท่ีมีการแสดงออกหลกัในกรณีศกึษาส่วนใหญ่ (รูปท่ี 5) ดงัท่ีมกีารยืนยนัโดยงานศกึษาอ่ืนๆมากมาย 

(21) 

ตารางที ่2 การวเิคราะหค์วามสัมพันธข์องอาการดีขึน้ภายใต้โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมกับตวัแปรอื่นๆ 

การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ เมตริกซ ์ ค่าสมัประสิทธิ ์ นยัสาํคญัที่ไม่มี

ที่สิน้สดุ 
การอธิบาย 

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาว

ะอาการดีขึน้ 

และความรุนแรงของโรค 

ชื่อแต่ละชื่อ 3*2 ค่าสมัประสิทธิC์ramer’s V: 0.220 P<0.01 
ความสมัพนัธท์ี่เป็นบวกระดบักลางที่มีนยัสาํคญัระหว่างสภ

าวะที่ดีขึน้ และความรุนแรงของโรค 

0.000 ความสมัพนัธร์ะหว่างชื่อตวัแป

รสองตวั : 
สภาวะอาการดีขึน้ใน 3 ระดบั 

(โรคกา้วหนา้ขึน้ อาการไม่ดีขึน้ 

และอาการดีขึน้) 

และความรุนแรงของโรค 

ดว้ยสองระดบั (อ่อนเบา/กลาง 

และรุนแรง) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาว

ะอาการดีขึน้ 

และจาํนวนตาํรบัยา 

จดัประเภทโดยควา

มต่อเนื่อง 
ค่าสมัประสิทธิ์ pearson:  
-0.387 p<0.01 
ความสมัพนัธท์ี่เป็นลบที่อ่อนแออย่างมีนยัสาํคญัระหว่างสภ

าวะที่ดีขึน้ และจาํนวนตาํรบัยาที่มีการจ่าย 

0.000 ความสมัพนัธ ์Point-
biserial 
คาํนวณระหว่างสภาวะอาการดี

ขึน้ 

และจาํนวนตาํรบัยาที่มีการจ่าย

ให ้

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาว

ะอาการดีขึน้ 

และการมีอยู่ของไข ้

(94(25.6%) 
ผูป่้วยที่รายงานว่าไม่มีไข ้

ชื่อแต่ละชื่อ 3*2 ค่าสมัประสิทธิC์ramer’s V: 0.167 p<0.01 
ความสมัพนัธท์ี่เป็นบวกที่อ่อนแออย่างมีนยัสาํคญัระหว่างส

ภาวะที่ดีขึน้ และการมีอยู่ของไข ้

0.000 ความสมัพนัธร์ะหว่างชื่อตวัแป

รสองตวั : 
สภาวะอาการดีขึน้ใน3 ระดบั 

(โรคกา้วหนา้ขึน้ อาการไม่ดีขึน้ 

และอาการดีขึน้)และการมีอยูข่
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และ 273 (74.4%) 
ผูป่้วยที่รายงานว่ามีไข ้

องไข2้ระดบัคือ (มีไข ้

และไม่มีไข)้ 

ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาว

ะอาการที่ดีขึน้ และอาย ุ
จดัประเภทโดยควา

มต่อเนื่อง 
ค่าสมัประสิทธิ์ pearson: -0.146 P<0.01 
ความสมัพนัธท์ี่เป็นลบที่ไม่สาํคญัอย่างมีนะยสาํคญัระหว่าง

สภาวะอาการที่ดีขึน้และอาย ุ

0.005 ความสมัพนัธ ์Point-
biserial 
คาํนวณระหว่างสภาวะอาการดี

ขึน้ และอาย ุ

 

ตารางท่ี 3 ความถ่ีของตาํรบัยาท่ีใชใ้นการบาํบดัรกัษาอาการของผูป่้วยcovid 19 จาํนวน367 คน 

ตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์ กรณีที่ไดร้บัการรกัษา พลงัของยาที่ใช ้ ความถ่ีในการใช ้
Arsenicum Album 103 200c 51 
Bryonia 100 200c 68 
Pulsatilla 48 200c 38 
Phosphorus 38 200c 23 
Antimonium Tartaricum 30 30c 15 
Gelsemium 21 200c 16 
Rhus Toxidendron 21 200c 12 
Pyrogenium 16 200c 15 
Sulphur 16 200c 8 
Belladonna 15 200c 14 
Aconite 11 200c 7 
Lycopodium 11 200c 6 
Spongia 10 200c 6 

 

รูปท่ี 5 อาการหลกัตา่งๆขณะมาพบ  

 การเสียภาวะการณด์มกล่ิน อาการไอ อาการไข ้อาการปวดหวั อาการปอดบวม และความอ่อนเพลีย 
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ตารางท่ี 4 ความถ่ีของกรณีศกึษาในแง่ของความรุนแรงของไข ้

กลุ่ม ความถ่ี เปอรเ์ซ็นต ์
ไม่มีไข ้ 55 15.0 
37.2-37.7 องศา C 48 13.1 
37.8-38.9 องศา C 165 45.0 
มากกว่า 39องศา C 71 19.3 
ไม่รู ้ 28 7.6 
รวมทัง้สิน้ 367 100 

 

ค่าความสมัพนัธร์ะหวา่งชื่อตวัแปรสองตวั สภาวะอาการดีขึน้ 3 ระดบั(โรคกา้วหนา้ขึน้ อาการไมด่ีขึน้ และอาการดีขึน้) 

และความรุนแรงของไขด้ว้ย 4 ระดบัของขอบขา่ยอณุหภมูิท่ีรู ้คา่ Cramer’s V ถกูพบวา่เป็น 0.100 (P>0.05) 

การวเิคราะหบ่์งชีว้่า ไมม่ีความสมัพนัธท่ี์มีนยัสาํคญัระหวา่งสภาวะอาการท่ีดีขึน้ และระดบัความรุนแรงของไข ้

 แบบจาํลองการสมุตวัอยา่งทางสถิติอยา่งเป็นอนกุรมของความกา้วหนา้ของอาการ 

เช่นเดียวกบัการยืนยนัอาการไขว้า่เป็นอาการแรกท่ีอาจจะเกิดขึน้ในโรคcovid 19 (24)ซึ่งดเูหมือน 

เป็นขัน้ท่ีซึ่งแพทยโ์ฮมีโอพาธียไ์ดร้บัการเขา้พบโดยผูป่้วย ในการไม่มีอยู่ของอาการไข ้อาการไอ 

และภาพแสดงทางคลินิก/ในหอ้งปฏิบตัิการของอาการปอดบวม (ท่ีปราศจากไข)้ถกูพบวา่มคีวามเหนือกว่า 

อาการไขเ้ป็นความสนใจพิเศษ เมื่ออาการไขน้ัน้ถกูกดไวต้ามธรรมเนียมนิยมระหวา่งการติดเชือ้(25) 
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ในทางตรงขา้มโฮมีโอพาธียส่์งเสรมิใหเ้กิดไขส้งูระหวา่งการตดิเชือ้ 

ว่าเป็นส่วนหน่ึงของการตอบสนองของการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ (26,27) 

 การศกึษาจนกระทั่งบดันีแ้สดงวา่ การมีอยู่ของไขอ้าจจะมีความเก่ียวขอ้งเชื่อมโยงกบัผลท่ีดีกว่าระหว่างการติดเชือ้ 

แมว้า่หลกัฐานยงัคงขาดความแน่นอนอยู่ (25,28, 29) ในฐานขอ้มลูของเรา 

การมีอยูข่องไขน้ัน้อนัท่ีจรงิเก่ียวขอ้งกบัการทาํนายโรคท่ีดีกวา่ (ตารางท่ี 2) อยา่งไรกต็าม 

ขอบเขตอณุหภมูิไม่ไดส่้งอิทธิพลผลลพัธท์างคลินิกในกรณีศกึษาท่ีมีการแสดงในท่ีนี ้(ตารางท่ี 4) ในการศกึษาครัง้ก่อน 

อาการติดเชือ้ในกระแสเลือด และ covid 19 ไดร้บัอิทธิพลจากวิถีการโคจรของอณุหภมูิระหวา่งท่ีตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

(30,31) และมนัจะเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีจะสืบคน้ว่า วิถีการโคจรของอณุหภมูิสามารถส่งอิทธิพลต่อผลลพัธท์างคลินิกของ โควิด 

19 ในลกัษณะท่ีคลา้ยคลงึกนั 

 จาํนวนของตาํรบัยาโฮมีโอพาธียท่ี์ตอ้งการนัน้ มีความสมัพนัธอ์ยา่งแรงกบัอาการท่ีดขีึน้ (ตารางท่ี 2)  

นีส้อดคลอ้งกบัหลกัการของโฮมีโอพาธียข์องระดบัขัน้สขุภาพ (27) 

ผูป่้วยท่ีมีสขุภาพท่ีดกีวา่จะแสดงออกดว้ยอาการท่ีแรงกวา่และชดัเจนกว่า สาํหรบัการจา่ยยาแบบโฮมีโอพาธีย ์

และการตอบสนองของพวกเขาจะรวดเรว็และอยูใ่นทิศทางท่ีถกูตอ้ง ผูป่้วยท่ีมีสขุภาพดีนอ้ยกว่า 

จะตอ้งการตาํรบัยาเพ่ิมขึน้อีกสองสามตาํรบัในการใชต้ามกนัท่ีถกูตอ้ง 

เพ่ือนาํมนัมาสู่ระดบัเดียวกนัของการตอบสนองท่ีมีประสิทธิภาพ ถา้หากแพทยโ์ฮมีโอพาธียไ์ดท้าํผิดพลาดในการบ่งชีต้าํรบัยา 

การตอบสนองจะเล่ือนชา้ลง และจาํนวนตาํหรบัยาท่ีตอ้งการจะเพ่ิมขึน้อีกเช่นกนั ในแต่ละกรณี 

อาการท่ีดีขึน้จะมีความสมัพนัธใ์นทางกลบักนักบัจาํนวนตาํรบัยาท่ีตอ้งการ (27) 

 ในโครงการนี ้ขอ้ไดเ้ปรียบท่ีใหญ่ท่ีสดุคือความเป็นหน่ึงเดียวกนัของการปฏิบตัใินหมู่แพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์

ทัง้ๆท่ีมีการปฏิบตัิงานในเขตทางภมูิประเทศท่ีมีความแตกต่างกนั นีเ้ป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัเพราะวา่ 

ไม่ไดม้ีกฎเกณฑท่ี์เครง่ครดัในการปกครองผูป้ฏิบตัิการท่ียึดตดิอยูก่บัมนั 

ท่ีจะตัง้มั่นอยูใ่นหลกัการทางวิทยาศาสตรข์องโฮมีโอพาธีย ์ความแตกตา่งในการเขา้หาในทางปฏิบตัิ 

ไม่มีความคลา้ยกบัการเขา้หาในทางปฏิบตัใินการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงผลลพัธใ์นการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียไ์ด ้ 

 มนัมีคาํจาํกดัความของส่ิงท่ีไดร้บัการพิจารณาว่าเป็นอาการท่ีดีขึน้ท่ีแทจ้รงิ เมื่อมีการยึดตดิอยูก่บักฎเกณฑ ์

ถา้หากกฎเหล่านีไ้ม่ไดร้บัการปฏิบตัิตาม มนัจะไม่มีทิศทางสาํหรบัแพทย ์และการตคีวามผล 

สามารถท่ีจะเต็มไปดว้ยปัญหาดว้ยความผสมผสานปนเป และอคติความลาํเอียง ในงานศกึษานี ้

ผูป้ฏิบตัิทัง้หมดเป็นผุไ้ดร้บัประกาศนียบตัรของโครงการประกาศนียบตัรเฉพาะ และพวกเขาตดิยดึอยู่กบักฎเกณฑ ์
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ดงัท่ีไดม้ีการอธิบายขา้งตน้ ถา้ หากขอ้มลูนัน้ไดร้บัการรวบรวม จากวธีิการปฏิบตัิท่ีแตกตา่งกนัโดยสิน้เชิง 

ขอ้มลูจะไม่สามารถท่ีจะรวบรวมในรูปแบบเดยีวกนัหรือทาํการผลิตซํา้ได ้

 ในฐานขอ้มลูนี ้มีขอ้มลูท่ีไม่เพียงพอ เก่ียวกบัโรคท่ีเกดิรว่มในตวัผูป่้วย ดงันัน้ 

เราไม่สามารถท่ีจะวเิคราะหอิ์ทธิพลของโรคท่ีเกิดรว่ม ดงันัน้ 

เราไม่สามารถจะวเิคราะหอิ์ทธิพลของโรคท่ีเกิดรว่มในผลลพัธท์างคลินิก การขาดซึง่ขอ้มลูท่ีสมบรูณนี์ ้

พิจารณาว่าน่าจะมาจากการปรกึษาทางโทรศพัท ์

ซึ่งเป็นเหตผุลสาํหรบัคนส่วนใหญ่ท่ีมีการปรกึษาระหว่างการกกับรเิวณในช่วงโควดิ 

มนัมีความสาํคญัท่ีจะรวบรวมขอ้มลูสาํหรบักรณีศกึษาในอนาคต 

เมื่อการศกึษาไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่โรคท่ีเกิดรว่มไดม้ีผลกระทบอนัไมพึ่งประสงคใ์นการดีขึน้ของผูป่้วยโควิด (5) 

และมนัจะมคีวามจาํเป็นท่ีจะประเมินส่ิงนี ้ในฉากทศันก์ารบาํบดัรกัษาของโฮมีโอพาธียใ์นอนาคตใดๆ 

 ในช่วงหวัเลีย้วหวัต่อนี ้เพียงการมีอยู่ของไข ้จาํนวนตาํรบัยาท่ีตอ้งการ อาย ุ

และความรุนแรงของโรคสามารถท่ีจะบ่งชีว้่าเป็นตวัชว่ยท่ีมีนยัสาํคญัต่อสภาวะอาการดีขึน้ 

ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ผลกระทบของตวัแปรอ่ืนๆ (ขอบเขตของอณุหภมูิ โรคท่ีเกดิรว่ม 

เขตท่ีอยู่ทางภมูิประเทศ ชว่งระยะเวลาของการติดเชือ้-คล่ืน)ในอาการท่ีดีขึน้ภายใตก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียน์ัน้ 

กระนัน้ยงัตอ้งมกีารกาํหนดกนัตอ่ไป 

 เป้าหมายของฐานขอ้มลูนีค้ือการจดัเตรียม กลุ่มขอ้มลูท่ีเชื่อถือได ้สาํหรบัเหล่าผูท่ี้สนใจในการวิจยัต่อไป 

ไดม้ีความธรรมดาว่ามีผูท่ี้สบสนจาํนวนมากเกินไปท่ีจะอธิบายในฉากทศันเ์ชน่นี ้

และเหล่าผูเ้ขียนไดแ้นะนาํโดยผ่านการศกึษาฐานขอ้มลูนี ้เพ่ืออธิบายแกเ่หล่าผูส้บัสนเหล่านีใ้นแผนการทาํวิจยัของพวกเขา 

ผูส้บัสนบางคนท่ีมีความชดัเจนตอ่เหล่าผูเ้ขียน 

ในฐานขอ้มลูนีท่ี้มีความจาํเป็นท่ีจะพิจารณาในแผนการรวบรวมขอ้มลูในอนาคตนัน้ ไดร้บัการอภิปรายขา้งใต ้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล- แพทยโ์ฮมีโอพาธียร์วบรวมขอ้มลูโดยผ่านการปรกึษาทางโทรศพัท ์

และส่วนบคุคลในเวลาท่ีแตกตา่งกนั ซึ่งอาจจะนาํไปสู่การเนน้ยํา้มากเกินไป หรือการละเลยขอ้มลูเฉพาะ ดงันัน้ความแตกต่าง 

มีความจาํเป็นตอ้งทาํขึน้โดยพิจารณาถึงวิธีการในการสมัภาษณก์รณี 

และการเปรียบเทียบความจาํเป็นท่ีจะกระทาํขึน้เก่ียวกบัความสมบรูณท่ี์ไดร้บัดว้ยวิธีการเหล่านี ้

แหล่งทีต่ั้งทางภูมิประเทศ- ในขณะท่ี covid 19 ดเูหมือนว่าจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่งคลา้ยคลงึกนัทั่วโลก 

มนัก็ควรท่ีจะมคีวามแตกตา่งในวิธีท่ีมนัส่งผลกระทบต่อแหล่งท่ีตัง้ทางภมูิประเทศท่ีแตกตา่งกนั 
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 ช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล : แต่ละสายพนัธท่ี์แปรผนัไปของไวรสั 

ไดส่้งผลกระทบต่อประชากรในลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั และขึน้อยู่กบัว่าเป็นเวลาใดท่ีขอ้มลูไดร้บัการรวบรวมมา 

ความผนัแปรของการติดเชือ้ท่ีมีอาํนาจเหนือกว่าอาจจะแตกต่างออกไป อาการตา่งๆ 

และการตอบสนองต่อการบาํบดัรกัษาจะในทาํนองเดียวกนัแปรผนัไปดว้ย ดงันัน้ 

มนัจะชว่ยอย่างมากท่ีจะทาํความแตกต่างเก่ียวกบัส่ิงเหล่านีข้ึน้ ไดม้ีขอ้จาํกดัหลกัในบางกรณีในโครงการนีว้่า 

วนัท่ีของการปรกึษาครัง้แรกนัน้ไม่ไดม้ีการจดัเตรียมไว ้การเก็บรวบรวมขอ้มลูเหล่านีจ้ะมคีวามสาํคญัต่อการศกึษางานวิจยั 

 ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีการโคจรของอุณหภูมิ : มีส่ิงมากมายท่ีถกูกล่าวไวเ้ก่ียวกบัความสาํคญัของไขใ้นการติดเชือ้ 

ผูเ้ขียนตระหนกัว่า อณุหภมูิท่ีแสดงเพียงอยา่งเดยีวนัน้ไม่เพียงพอ 

แต่วา่เสน้ทางความเจ็บป่วยจะพรรณนาไดด้กีว่าถงึการตอบสนองของภมูิคุม้กนั 

ขอ้มลูนีจ้าํเป็นท่ีจะตอ้งมกีารเก็บรวบรวมสาํหรบักรณีศกึษาในอนาคต 

 ตัวแปรต่างๆในห้องปฏิบัตกิาร :  แมว้่าตวัแปรต่างๆในหอ้งปฏิบตัิการ ท่ีแนะนาํสาํหรบักรณี covid 19 

นัน้มีความคลา้ยคลงึกนัทั่วโลก การมอียูข่องการบนัทึกเช่นนีต้่อผุป่้วย และแพทยโ์อมีโอพาธียน์ัน้ 

แตกตา่งๆจากประเทศหน่ึงไปยงัอีกประเทศหน่ึง นีส้ามารถท่ีจะเอาชนะโดยการรอ้งขอการวดัตวัแปร 

และการบนัทึกพวกมนัอยา่งพิถีพิถนั 

 โรคทีเ่กิดร่วม : ดงัท่ีไดม้ีการรา่งภาพมาก่อนหนา้นี ้วิธีการสงัภาษณก์รณี มีอิทธิพลต่อความสมบรูณข์องขอ้มลู 

และกรณีศกึษาส่วนใหญ่ ไม่ไดม้รีายละเอียดเก่ียวกบัโรคท่ีเกดิรว่ม นีจ้ะตอ้งเป็นส่ิงท่ีเอาชนะ 

เมื่อมนัเป็นเร่ืองธรรมดาของการซกัถาม 

ข้อจาํกัดต่างๆ 

 ชดุขอ้มลูนีข้ึน้อยูใ่นรายงานของแพทยโ์ฮมีโอพาธียอ์ย่างมาก ซึง่แนะนาํอคตคิวามลาํเอียงของรายงาน 

เพราะมนัเป็นไปไดว้่าเหล่าแพทยอ์าจจะไม่ไดร้ายงานกรณีต่างๆท่ีอาการไม่ไดด้ีขึน้ หรือมีความกา้วหนา้ไปสู่ความซบัซอ้น 

โดยมีความเตม็ใจเท่ากบัท่ีพวกเขารายงานกรณีท่ีประสบความสาํเรจ็ต่างๆ 

ไดม้ีความพยายามท่ีทาํขึน้เพ่ือสรุปใหแ้พทยท่ี์เขา้รว่มทกุคนล่วงหนา้ ในความสาํคญัของการรายงานโดยไม่มคีวามลาํเอียง 

เพ่ือท่ีจะทาํใหเ้กิดอคตินีน้อ้ยท่ีสดุ  

 ขอ้ท่ีสอง นโยบายทางสขุภาพประจาํชาติท่ีมีความแตกต่างกนั ของประเทศต่างๆท่ีเขา้รว่ม 

ทาํใหม้นัยากท่ีจะไดม้าซึง่ความเป็นหน่ึงเดียวท่ีแทจ้รงิ และเป็นขอ้จาํกดัท่ีไม่สามารถท่ีจะเอาชนะได ้

นีแ้นะนาํความลาํเอียงในการคดัสรร และเหล่าคนท่ีมีอาการอ่อนเบา และปานกลางจากบางประเทศ 
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อาจจะแสวงหาการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ในขณะท่ีในประเทศอ่ืนๆ 

ไดม้ีการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียส์าํหรบัเหล่าผูป่้วยในเงื่อนไขใดๆ 

บางประเทศไม่ไดม้ีขอ้หา้มใหผู้ป่้วยแสวงหาการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ใหเ้ป็นการบาํบดัรกัษาเพียงอย่างเดียว 

ในขณะท่ีในประเทศอยา่งเช่นอินเดีย มนัถกูวางระเบียบใหเ้ป็นการบาํบดัรกัษาเสรมิ 

มนัยงัไดม้คีวามลาํเอียงบางประการท่ีแนะนาํ เน่ืองจากความไม่สมบรูณข์องขอ้มลู 

ในกวา่ครึง่ของรายงานกรณีศกึษาท่ีส่งเขา้มา 

นีส้ามารถท่ีจะเป็นคณุสมบตัิหลกัในธรรมชาตขิองการปรกึษากรณีศกึษาแบบโฮมีโอพาธียท์างโทรศพัทห์รือออนไลน ์

ในกรณีศกึษาส่วนใหญ่  

เหล่านีไ้ดร้บัการบ่งชีว้่าเป็นศกัยภาพของความลาํเอียง และความทา้ทายสาํหรบังานศกึษาในอนาคต 

ท่ีมีเป้าหมายในการตรวจสอบสืบคน้ ผลกระทบของโฮมีโอพาธียต์อ่โรค covid 19 ผลกระทบท่ีน่าสบัสนท่ียิ่งใหญ่ท่ีสดุคือว่า 

ผลของแพทยแ์ผนปัจจบุนัท่ีควบคู่ไปกบัการใชก้ารรกัษาแบบโฮมโีอพาธีย ์และในจดุนี ้

นีย้งัคงเป็นความทา้ทายท่ียากเกนิกว่าจะเอาชนะได ้

เป้าหมายของการศกึษานีค้ือการจดัเตรียมขอ้มลูสาํหรบังานศกึษาในอนาคต 

และการออกแบบท่ีคาดหวงัไวอ้าจจะชว้ยใหเ้อาชนะขอ้จาํกดัตา่งๆเหล่านีไ้ด ้

ทศิทางในอนาคต 

 ทัง้ๆท่ีน่าสบัสนและมีความลาํเอียง ขอ้มลูท่ีเราไดร้วบรวมมานัน้มคีวามน่าประทบัใจ 

เราไดก้ระตุน้ผลกัดนัรฐับาลตา่งๆอย่างแรง ใหพิ้จารณาจดัเตรียมแพทยโ์ฮมีโอพาธียท่ี์ไดร้บัการฝึกฝนทางการแพทย ์

ท่ีทาํงานอิสระใหท้าํงานเก่ียวขอ้งกบักรณีCovid การรอ้งขอท่ีคลา้ยคลงึกนัไดม้ีการกระทาํโดยการตรวจสอบสืบคน้ก่อนหนา้นี ้

(19) กรณีศกึษาท่ีรุนแรงจะโดยอตัโนมตัิ ถกูส่งเขา้โรงพยาบาล และจะไม่อยู่ภายใตก้ารดแูลแบบโฮมีโอพาธีย ์ 

แต่ภาระจากกรณีศกึษาท่ีอ่อนเบา และรุนแรงปานกลาง 

สามารถท่ีจะบรรเทาลงอยา่งมีนยัสาํคญัโดยการรวมแพทยโ์ฮมีโอพาธียใ์นการจดัการดแูล (32) โรคระบาดอ่ืนๆมากมาย 

รวมทัง้ท่ีเป็นไวรสั มีการตอบสนองท่ีดีต่อโฮมีโอพาธีย ์ตัง้แตว่นัเวลาในยคุหมอฮาเนมานน ์(10,19, 32-39) 

ดงันัน้มนัไดม้ีพืน้ท่ีสาํหรบัการพิจารณาโฮมีโอพาธียใ์หม่ ในระบบสขุภาพระดบัประเทศในปัจจบุนั 

การตรวจสอบสืบคน้มากมายไดท้าํการสงัเกตการณ ์และไดล้งทะเบียนระเบียบการไปแลว้ 

ท่ีตอ้งการการสนบัสนนุจากรฐับาลต่างๆ เพ่ือท่ีจะประสบความสาํเรจ็ (40)  

 ในอนาคต เมื่อแพทยโ์ฮมีโอพาธียไ์ดร้บัอนญุาตใหบ้าํบดัรกัษาประชากรระหว่างโรคระบาดขา้มทวปี 

การออกแบบการศกึษาท่ีเขม้ขน้และโดยละเอียดควรท่ีจะมีการปรบัประยกุตใ์หเ้อาชนะความสบัสนและอคติความลาํเอียงท่ีมีอ



ผูป่้วยโควิค 19 ท่ีบาํบดัรักษาโดยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม : การวิเคราะห์ยอ้นหลงัของ ฐานขอ้มูลสถาบนัระหว่างประเทศของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

วารสารรายงานต่างๆ เร่ืองสขุภาพระดบัโลก 

 

ยู่ในฐานขอ้มลูนี ้การทดลองท่ีควบคมุแบบสุ่ม (RCTs) นัน้เป็นส่ิงท่ียาก 

เมื่อผูป่้วยอาจจะไม่ไดเ้พิกถอนการบาํบดัรกัษาแบบแผนปัจจบุนักบัพยาธิสภาพท่ีมีความเส่ียงเชน่นี ้ดงันัน้ 

การศกึษาสงัเกตการณต์ามท่ีคาดหวงัไว ้เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสดุสาํหรบัโฮมีโอพาธีย ์

และการศกึษาเปรียบเทียบสามารถท่ีจะตัง้มั่นกบัความชว่ยเหลือโดยการรกัษาแบบแผนปัจจบุนัเชน่กนั 

 การรว่มมือกนัท่ียิง่ใหญ่กวา่ระหว่างองคก์รโฮมีโอพาธีย ์อาจจะไดร้บัการออกแบบเพ่ือใหไ้ดร้บัหลกัฐานท่ีเพียงพอ 

หลกัฐานตา่งๆสามารถท่ีจะแข็งแกรง่ขึน้ต่อไปโดยผ่านการบรหิารการปฏิบตัิงานท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนั  

โดยผ่านการยํา้ยืนยนัเพ่ือตัง้มั่นในกฎการปฏิบตัิท่ีเป็นวิทยาศาสตรข์องโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม 

การศกึษาท่ีสงา่งามกวา่นีส้ามารถท่ีจะประดษิฐ์ขึน้ใหมเ่พ่ือใหไ้ดร้บัหลกัฐานของ “Genus Epidermicus” 

(ตาํรบัยาท่ีมีอาการสาํคญัของโรคระบาด)สาํหรบัแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์การใชแ้บบจาํลองระดบัขัน้สขุภาพของ 

ศาสตราจารยว์ิทลูกสั (27) การวเิคราะหย์อ้นหลงัของตาํรบัยาตา่งๆท่ีบ่งชีใ้นผูป่้วย Covid ท่ีมีสขุภาพดีท่ีสดุ 

อาจจะไดร้บัการวิเคราะห ์และหลกัฐานไปสู่ความเป็นไปไดข้องตาํรบัยาเช่นนีห้น่ึงหรือสองสามตวั ท่ีอาจจะไดร้บัมา  

 อย่างไรกต็าม การไดม้าซึง่ขนาดของขอ้มลูท่ีเพียงพอ จะอีกครัง้เป้นเร่ืองท่ีทา้ทายสาํหรบัการศกึษาเช่นนี ้

และการรว่มมือกนัในหมู่แพทยโ์ฮมีโอพาธียจ์ะเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัระดบัสงูสดุ Covid 19 ดเูหมอืนว่า 

จะจู่โจมระบบภมูคิุม้กนัมากกวา่โรคไวรสัชนิดอ่ืนใดๆ ท่ีไดเ้ผชิญหนา้กนัมากระทั่งบดันี ้(41) และโฮมีโอพาธีย ์

ในฐานะท่ีเป็นระบบท่ีสามารถปรบัปรุงประสิทธิภาพของภมูิคุม้กนั (10) 

จะตอ้งไดร้บัโอกาสท่ีจะแสดงประสิทธิผลของมนัดว้ยโครงสรา้งพืน้ฐานท่ีเหมาะสมอยู่ในท่ี 

บทสรุป 

 งานศกึษานีบ่้งชีว้า่โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมนัน้ มคีวามเก่ียวเน่ืองเชื่อมโยงกบัการปรบัปรุงในการตดิเชือ้ SARS-CoV2 

การปรบัปรุงนีแ้ม่แต่มีนยัสาํคญัมากกวา่สาํหรบัโรคท่ีมีความรุนแรง การมีอยู่ของไข ้

ดงัท่ีมีการคาดหวงัโดยหลกัการโฮมีโอพาธียน์ัน้มีการเชื่อมโยงกบัโอกาสท่ีดีกวา่ของการปรบัปรุง 

การเพ่ิมขึน้ในจาํนวนตาํรบัยาท่ีตอ้งการ และการเพ่ิมขึน้ในเร่ืองอายนุัน้มีการเชื่อมโยงกบัอาการท่ีไม่ดีขึน้ 
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