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บทคดัย่อ: ภาวะปวดศรีษะหลงัการเจาะเยื่อหุม้สมอง (Post-dural puncture headache หรอื PDPH) เป็นภาวะการทํางานทีเ่กดิจากการฉกีขาดของเยื่อหุม้ดูรา 

(dural membrane) ทําใหค้วามดนัน้ําหล่อสมองไขสนัหลงัต่ํา สง่ผลกระทบต่อผูป่้วย 4% ถงึ 11% ทีเ่ขา้รบัการทําหตัถการทีม่กีารเจาะช่องไขสนัหลงัโดยเจตนา 
ภาวะน้ีส่งผลกระทบอย่างมนัียสาํคญัต่อคณุภาพชวีติของผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบ เราขอนําเสนอผูป่้วย 12 รายทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยวา่เป็น PDPH 

และไม่ตอบสนองต่อการรกัษาตามปกต ิซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ ในจํานวน 12 รายน้ี 9 รายมอีาการดขีึน้จนหายเป็นปกต ิ4 ในขณะที ่3 

รายทีเ่หลอืมอีาการดขีึน้บางสว่น ผูเ้ขยีนไดเ้น้นยํา้ถงึความสาํคญัของการสัง่ยาตามพยาธสิภาพในการสอนของเขา 
และความสาํคญัของการทําความเขา้ใจพยาธสิภาพตามทีเ่น้นไวใ้นบทความทางวชิาการเกีย่วกบัโฮมโีอพาธยี ์ตํารบัยายาโฮมโีอพาธยีแ์มงกานุม (Manganum) 

ช่วยใหอ้าการของผูป่้วย 9 ใน 12 รายดขีึน้ ซึง่เป็นผลลพัธท์ีน่่าพอใจ 5 จําเป็นตอ้งมกีารศกึษาแบบควบคมุเพิม่เตมิเพื่อระบุบทบาทและกลไกของการหายจาก PDPH 

ดว้ยตํารบัยาโฮมโีอพาธยีแ์มงกานุม 6 

 

สาํคญั: โฮมโีอพาธยี,์ ภาวะปวดศรีษะหลงัการเจาะเยื่อหุม้สมอง, การบรหิารยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั, การระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 7 
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บทนํา 
Post-dural puncture headache (PDPH), 

ภาวะปวดศีรษะหลงัเจาะนํ้าไขสันหลงั (PDPH) เป็นอาการปวดศีรษะแบบจดัตาํแหน่ง 

ซ่ึงเกิดจากการหยุดชะงกัของเย่ือดูราของเย่ือหุ้มสมองไขสันหลงัโดยไม่ไดต้ั้งใจในระหว่างการ
ดมยาสลบหรือการเจาะกระดูกสันหลงัจากการวินิจฉัยของช่องใตเ้ย่ือหุ้มสมองอกัเสบ 

ทาํให้เกิดการร่ัวไหลของนํ้าไขสันหลงั (CSF) และความดนันํ้าไขสันหลงัตํ่า.1 

อุบตักิารณ์ของภาวะนี้คาดว่าจะอยู่ระหว่าง 4.6% ถงึ 11% 

ขึน้อยู่กบักลุ่มผูป่้วยทีศ่กึษา.2 แมว่้ากลไกท่ีแน่ชดัของการเกิดภาวะน้ียงัไม่เป็นท่ีทราบ 

แต่สันนิษฐานว่าการสูญเสียผลการกนักระแทกตามปกติของ CSF 

นาํไปสู่ผลกระทบจากการดึงร้ัง ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดอาการ1 กลไกอื่นๆ ทีเ่ป็นไปได ้ ไดแ้ก ่

การขยายตวัของหลอดเลอืดเยื่อหุม้สมองเพื่อตอบสนอง 
หรอืการเปลีย่นแปลงในระบบประสาทส่วนกลางทีทํ่าใหเ้กดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
ต่ํา.3 

PDPH มกัจะเกดิขึน้ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัทําหตัถการ 10 โดยประมาณ 

50% ของผูป่้วยจะหายไดเ้องภายใน 7 ถงึ 10 วนั.1,4 ในบางกรณี 

อาการปวดศรีษะอาจต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายเดอืนและกลายเป็นอาการปวดศรีษะเรือ้รงั
.1,5 ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย ไดแ้ก ่ อายุ เพศ 

และดชันีมวลกายต่ําในระดบัหนึ่ง. ในผูป่้วยโรคอว้น เน่ืองจากความดนัในช่องทอ้งสูง 
ความแตกต่างของความดนัระหว่างช่องใตเ้ย่ือดูราและช่องเหนือเย่ือดูราจึงตํ่ากว่าในผูป่้วยท่ีมีดชันีมวล
กายตํ่ากว่า ในผูห้ญิงและผูป่้วยอายนุอ้ย ความยืดหยุน่ของเย่ือหุ้มสมองจะสูงกว่า 
ดงันั้นขอ้บกพร่องท่ียืดออกและการสูญเสีย CSF จึงเกิดข้ึนในระดบัท่ีมากข้ึน ทาํใหเ้กิดอาการ3 

PDPH  มีลกัษณะเฉพาะคืออาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงตามท่าทาง 
ไม่ว่าจะเป็นบริเวณหนา้ผากหรือทา้ยทอย มกีารเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลงัส่วนคอท่ีจาํกดั 

ร่วมกบัอาการคลื่นไส ้ การสูญเสียการไดยิ้น และความบกพร่องทางสายตา 
โดยอาการทั้งหมดจะลดลงอยา่งมากเมือ่ผูป่้วยนอนราบ6 
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PDPH อาการของ PDPH เป็นท่ีทราบกนัดีว่าสามารถหายไดเ้องภายใน 2 สัปดาห์ในกว่า 

65% ของผูป่้วย  ในกรณีท่ีมีอาการต่อเน่ือง การจดัการแบบประคบัประคองจะอาศยัยาแกป้วด 

การด่ืมนํ้าให้เพียงพอ การพกัผ่อน และยาท่ีทาํให้หลอดเลือดสมองหดตวั เช่น คาเฟอีน 

การรักษาเชิงทดลองซ่ึงรวมถึงสเตียรอยด์ เมทิลแซนทีน 

และทริปแทนก็ใชเ้พื่อลดความรุนแรงของอาการปวดเช่นกนั.7 

ในกรณีทีม่าตรการการรกัษาขา้งตน้ไม่ไดผ้ล 

ธกีารใหเ้ลอืดของผูป่้วยเองเขา้ทางช่องเหนือเยื่อหุม้สมอง หรอืทีเ่รยีกว่า epidural blood 

patch (EBP) ยงัคงเป็นมาตรฐานทองคาํในการรกัษาเพื่อลดการรัว่ของ CSF.8 อย่างไรกต็าม 

นี่เป็นหตัถการทีม่กีารรุกล้ําและมคีวามเสีย่งในตวัเอง และมกีารแสวงหาทางเลอืกทีด่กีว่ามาแทนที่ 
นอกจากน้ียงัมหีลกัฐานทีบ่่งชีถ้งึความลม้เหลวของ EBP ในการบรรเทา PDPH.8 

แมว่้าจะไม่เป็นอนัตรายถงึชวีติแต่กอ็าจเป็นเรื่องทีท่รมานสาํหรบัผูป่้วยและลดคุณภาพชวีติของผูท้ี่
ไดร้บัผลกระทบอย่างมนีัยสาํคญั.3 

โฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิอาจเป็นทางเลอืกการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพในภาวะเช่นน้ีการศกึษาทางวร
รณกรรมทีก่ล่าวถงึ PDPH ดว้ยโฮมโีอพาธยีม์น้ีอย¹⁰ เราขอนําเสนอชุดรายงานผูป่้วย PDPH 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยี.์ 

วิธีการ 
มกีารใชก้ารออกแบบรายงานผูป่้วยหลงัจากทีแ่พทย์โฮมโีอพาธยีซ์ึง่เป็นวสิญัญแีพทยด์ว้ยได ้

พบผูป่้วย PDPH ทีย่อมรบัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยี.์ 

ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิโดยการสมัภาษณ์ทางคลนิิกโดยแพทยผ์ู้ทําการรกัษาเกีย่วกบัความรุนแรง
ของอาการปวดศรีษะในระหว่างการตดิตามผล ยาโฮมโีอพาธยีท์ัง้หมดมาจาก Helios 

Homeopathy Ltd, UK และทัง้หมดไดร้บัในรูปแบบเมด็ซูโครสขนาด 3 โดยใหย้า 3 

เมด็ไวบ้นลิน้เป็น 1 โดส ไม่มกีารใหอ้าหารหรอืเครื่องดื่มเป็นเวลา 30 นาทกี่อนและหลงัการใหย้า  
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ชุดของรายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 

หญงิอายุ 30 ปี เขา้รบัการผ่าตดัคลอดบุตรครัง้แรกเมื่อวนัที ่ 12 กุมภาพนัธ ์ 2018 

เน่ืองจากภาวะรกเกาะต่ํา 29 การผ่าตดัทําภายใตก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 

(Bupivacaine 10 มก.) โดยไม่มภีาวะแทรกซอ้น  หกชัว่โมงหลงัการทําหตัถการ 
เมื่อพยายามลุกนัง่ ผูป่้วยเริม่มอีาการปวดศรีษะอย่างรุนแรงร่วมกบัคลื่นไส้และอาเจยีน 

ซึง่ไม่ทุเลาลงด้วยการอาเจยีน. ผูป่้วยกล่าวว่าพืน้เตยีงรูส้กึแขง็ 

แต่อาการปวดศรีษะและอาการร่วมต่างๆ หายไปเมื่อนอนราบ การรกัษาตามปกต ิ

(ยาแกป้วดและน้ําเกลอื) ไม่ได้ผล 

การเริม่มอีาการหลงัการทําหตัถการถูกนํามาพจิารณาเป็นสาเหตุ 

ร่วมกบัการเกดิหอ้เลอืดบรเิวณแผล  จากอาการเหล่าน้ี ไดใ้หย้าโฮมโีอพาธยี์ Arnica 

montana 30CH ซึง่หลงัจากนัน้ความรุนแรงของอาการปวดศรีษะลดลงเลก็น้อย 

และอาการร่วมต่างๆ กบ็รรเทาลง เนื่องจากผูป่้วยยงัไม่ดขี ึน้อย่างสมบูรณ์ จงึได้ให ้

Hypericum 30CH 

โดยพจิารณาจากความไวต่อความเจบ็ปวดของผูป่้วยและความเป็นไปไดข้องการบาดเจบ็ขอ
งเสน้ประสาทจากการใหย้าระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั อาการปวดศรีษะลดลง 40% 
โดยไม่มกีารปรบัปรุงความเป็นอยู่ทีด่โีดยรวมมากนัก เมื่อผูป่้วยอยู่ภายใตก้ารสงัเกตการณ์ 

เธอตอ้งการยาแกป้วดเพิม่เตมิ ในตอนทา้ยของระยะเวลา 4 วนั อาการปวดศรีษะยงัคงมอียู ่  

 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 

หญงิอาย ุ46 ปี เขา้รบัการผ่าตดัซ่อมแซมไสเ้ลือ่นขาหนีบดา้นขวาเมือ่วนัที ่21 

กุมภาพนัธ ์2018 เธอยงัมภีาวะถุงน้ําดอีกัเสบเรื้อรงัดว้ย การผ่าตดัทําภายใต ้

การใหย้าระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 12.5 มก.) 

โดยไม่มภีาวะแทรกซอ้น..หา้ชัว่โมงหลงัการทําหตัถการ เธอมอีาการปวดศรีษะ 

แบบฉีกขาดพรอ้มกบัคลืน่ไสเ้มือ่พยายามลุกนัง่ตรงๆ ซึง่จะลดลงเมือ่นอนราบ  

ผูป่้วยหงุดหงดิและยาแกป้วดทีส่ ัง่ใหไ้ม่ช่วยบรรเทาอาการ.จากการสอบถาม 

พบว่าเธอไม่สามารถทนต่อการขดัแยง้ได ้และมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัธุรกจิ 

และไวต่อลมโกรก  ไดส้ัง่ยาโฮมโีอพาธยี ์Nux vomica 30CH 

อาการปวดศรีษะไมด่ขีึ้นอย่างมนัียสาํคญั ต่อมาไดส้ัง่ยา China officinalis 

30CH โดยพจิารณาจากอาการป่วย จากการสญูเสยี ของเหลว (การสญูเสยี 

CSF) และความหงดุหงดิ อาการปวดศรีษะลดลง 60% และอาการคลืน่ไส ้
และความหงดุหงดิลดลง แต่เธอตอ้งการยาแกป้วด ในตอนทา้ยของ 4 วนั 

อาการปวดศรีษะลดลง 80% ดว้ยการใชย้าแกป้วด  

 

ผู้ป่วยรายท่ี 3 

หญงิอายุ 46 ปี เขา้รบัการผ่าตดัฝีหนองของต่อมบารโ์ธลนิ (โรคฝีต่อมบาร์โธลิน 

ถุงนํ้าท่ีออกมาจากปากช่องคลอด) เมื่อวนัที ่ 21 มนีาคม 2018 

การผ่าตดัทําภายใตก้ารใหย้าระงบัความรู้สกึทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 10 มก.) 

โดยไม่มภีาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะอย่างรุนแรงร่วมกบัคลื่นไส ้ อาเจยีน 

และมองเหน็ภาพซอ้น 5 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั เมื่อเธอเร่ิมเดิน 

เธอมีอาการอ่อนเพลียทัว่ไปร่วมกบัอาการสั่นของขาทั้งสองขา้ง 
อาการทั้งหมดดีข้ึนเมื่อนอนราบและปรากฏข้ึนอีกคร้ังเมื่อเธอพยายามลุกนัง่ 
ยาแกป้วดและนํ้าเกลือไม่ไดผ้ลอยา่งเห็นไดช้ดั ไดส้ั่งยาโฮมีโอพาธีย ์Gelsemium 30CH 

ตามอาการ อาการคลื่นไส้ อาเจียน และมองเห็นภาพซ้อนหายไปภายใน 30 นาทีหลงัการให้ยา  

อาการปวดศีรษะลดลง 40% ถึง 50% ต่อมาไดใ้ห ้ Hypericum 30CH 

สาํหรับอาการปวดศีรษะซ่ึงไม่ช่วยบรรเทาอาการปวด และต่อมาไดส้ั่งยาแกป้วด 

จากการประเมินผลหลงั 3 วนั อาการปวดศีรษะยงัคงมีอยู ่

 

 

ผู้ป่วยรายท่ี 4 

หญงิอาย ุ36 ปี ไมม่ปีระวตัโิรคเรื้อรงั เขา้รบัการผ่าตดัฉุกเฉินเมือ่วนัที ่4 สงิหาคม 

2018 สาํหรบัการบาดเจบ็ทีเ่อน็ของเทา้ขวา  เธอไดร้บั Bupivacaine 12.5 

มก. ทางช่องไขสนัหลงั ซึง่ใหผ้ลระงบัปวดไดด้ ี  หา้ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั 

หลงัจากการฟ้ืนตวั ของการทํางานของขาทัง้สองขา้ง ผูป่้วยลุกขึ้นจากท่านอนหงาย  

ภายใน 15 นาท ี เธอรูส้กึปวดศรีษะแบบฉกีขาด อย่างรนุแรงบรเิวณขมบั 

และหน้าผาก ร่วมกบัคลืน่ไส ้ มองเหน็ภาพซอ้น และคอเคลด็  

ผูห้ญงิคนนัน้ถูกบงัคบัใหก้ลบัไปนอน ในท่านอนราบ อาการปวดศรีษะหายไป 

อย่างสมบูรณ์ในการพยายามลุกขึ้นครัง้ต่อๆไป อาการปวด ศรีษะจะกลบัมา 

และแย่ลง  ผูป่้วยไดร้บัสารละลายครสิตลัลอยด ์ ยาแกป้วดทีไ่ม่ใช่ยาเสพตดิ 

(ไอบูโพรเฟน) และคาเฟอนี  ใน 10 ชัว่โมงของการรกัษาไมพ่บการบรรเทาอาการ  
จากนัน้ผูป่้วยไดร้บั Manganum 30CH ในรูปแบบสารละลายให ้

รบัประทานทุก 30 นาท ี  หลงัจากโดสทีส่อง อาการปวดลดลงอยา่งมนัียสาํคญั 

และหลงัจากโดสทีส่ ีก่ห็ยดุลง อย่างสมบรูณ์  ในช่วง 2 วนัถดัไป อาการปวดไม่ 
กลบัมาอกี ผูป่้วยยงัสงัเกตเหน็การดขีึ้นของสภาวะทัว่ไปอย่างมนัียสาํคญัและ 

แผลผ่าตดักห็ายด ี เธอไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้น พรอ้มคาํแนะนําใหร้บัประทาน 

Manganum ซ้ําในกรณีทีอ่าการปวดศรีษะกลบัมา  จากการตรวจร่างกาย 

ในอกีหนึง่เดอืนต่อมา เธอรายงานว่าอาการปวดศรีษะไม่กลบัมาอกี  

 

 

ผู้ป่วยรายท่ี 5 

หญงิอายุ 26 ปี มปีระวตัเิสน้เลอืดขอด เขา้รบัการผ่าตดัเสน้เลอืดขอด 

(phlebectomy) ภายใตก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 

12.5 มก.)  แมว่้าการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึจะเสรจ็สิน้โดยไม่มภีาวะ 

แทรกซอ้นใดๆ แต่ 5.5 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั เมื่อพยายามลุกนัง่ในตําแหน่งตัง้ตรง 
เธอมอีาการปวดศรีษะ ร่วมกบัคลื่นไส ้ อาเจยีน และมองเหน็ภาพซอ้น  

อาการทัง้หมดทุเลาลงขณะนอน ในท่านอนหงาย  เธอไดร้บัยาแกป้วดที่ไม่ใช่ยาเสพตดิ 

การฉีดคาเฟอนี สารละลาย ครสิตลัลอยด ์ ซึง่ไม่ใหก้ารบรรเทาทีน่่าพอใจ  เธอไดร้บั 

Manganum 30 CH หนึ่งโดส ภายใน 2.5 ชัว่โมงหลงัจาก Manganum 

30CH อาการปวดศรีษะ คลื่นไส ้ อาเจยีน และมองเหน็ภาพซอ้นกห็ายไปอย่างสมบูรณ์  

หลงัจากนัน้ไม่มอีาการกําเรบิจน กระทัง่เธอออกจากโรงพยาบาล 
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ในปี 2016 หญงิอายุ 34 ปี เขา้รบัการผ่าตดัคลอดและมภีาวะ PDPH และอ่อนเพลยี 

ไดร้บัการรกัษาตามปกตโิดยไม่มผีลทีเ่หน็ได้ชดั  เจด็วนัหลงัการผ่าตดัคลอด เธอได้รบั 

อนุญาตใหก้ลบับา้นพรอ้มคําแนะนําใหร้บัประทานยาแกป้วด ในช่วง 2 สปัดาห์แรก 

หลงัการผ่าตดัคลอด ผูป่้วยไม่สามารถดูแลบุตรและใช้ชวีติตามปกติไดเ้นื่องจากความรุนแรง 

ของอาการปวดศรีษะ  ผูป่้วยยงัมปัีญหาเรื่องการใหน้ม ซึง่จําเป็นตอ้งเปลีย่นไปใหบุ้ตรทาน 

นมผง 
สองปีต่อมาในเดอืนมถุินายน 2018 ผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตดัคลอดทีค่ลา้ยกนัและอยู่ 

ภายใตก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ไป-Bupivacaine 10 มก. ซึง่ใหผ้ลระงบัปวดไดด้ ี

แปดชัว่โมงหลงัการผ่าตดั เมื่อพยายามลุกขึน้ยนื ผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะคลา้ยกบั 

ทีเ่คยประสบระหว่างการ ผ่าตดัคลอดครัง้แรกเมื่อ 2 ปีก่อน เธอไดร้บัคําแนะนํา 

ใหร้บัประทาน Manganum 30CH ทุก 30 นาท ี หลงัจากรบัประทาน 

Manganum 30CH 2 โดส อาการปวดศรีษะกห็ยุดทนัทแีละไม่กลบัมาอกี  

นอกจากนี้ เธอยงัไม่มภีาวะแทรกซอ้นใดๆ และไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นในสภาพที่ 
ดใีนวนัทีห่า้หลงัการผ่าตดัคลอด แผลผ่าตดัหายดว้ยการเยบ็ปิดแผลชัน้แรก และไม่มปัีญหาเ 
รื่องการใหน้ม 
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ในเดอืนกนัยายน 2018 หญงิอายุ 40 ปีทีเ่ป็นโรคขอ้เสื่อมหลงัการบาดเจบ็ทีข่อ้เขา่ขวา 
เขา้รบัการผ่าตดัส่องกลอ้งขอ้ภายใตก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 
(bupivacaine 15 มก.)  การผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึดําเนินไปโดยไม่ม ี

ภาวะแทรกซอ้น สี่ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะอย่างรุนแรง 

ขณะพยายามลุกจากเตยีง  อาการปวดศรีษะร่วมกบัอาการคลื่นไส้และความตงึ 
ของกลา้มเน้ือคอ  อาการต่างๆ จะหายไปเมื่อผูป่้วยนอนราบในแนวนอนและไม่เคลื่อนไหว  

การรกัษาตามปกตดิว้ยยาแกป้วดที่ไม่ใช่ยาเสพตดิและการใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดําไม่ได้
ผล ผูป่้วยไดร้บัยาโฮมโีอพาธยี ์ Manganum 30CH  ทนัทหีลงัจากรบัประทาน 

Manganum เธอรูส้กึดขีึน้อย่างมนัียสาํคญั และหลงัจากนัน้ 2 ชัว่โมง 
อาการปวดศรีษะกห็ายไปอย่างสมบูรณ์ และผูป่้วยสามารถลุกขึน้ได ้  หลงัจาก 3 วนั 

เธอไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นโดยไม่มอีาการปวดศรีษะ 
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ในเดอืนพฤศจกิายน 2018 หญงิอายุ 28 ปี 

เขา้รบัการผ่าตดัยดึตรงึกระดูกด้วยโลหะสาํหรบักระดูกหน้าแขง้ซา้ยทีห่กัและไม่ตดิ 

การผ่าตดัทําภายใต้ การใหย้าระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 12.5 มก. 

ทางไขสนัหลงั)  สบิชัว่โมงหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยพยายามนัง่บนเตยีง เมื่อเธอมอีาการปวด 

ศรีษะอย่างรุนแรงร่วมกบัอาการคลื่นไส ้ อาเจยีนหลายครัง้ และความตงึของกลา้มเน้ือคอ  

อาการปวดศรีษะและอาการร่วมต่างๆ หายไปทุกครัง้ทีเ่ธอนอนราบ  การรกัษาตามปกตดิ้วย 

ยาแกป้วดและการเตรยีมคาเฟอนีไม่ได้ช่วยบรรเทาอาการของผูป่้วย  การให ้

Manganum 30CH หนึ่งโดสช่วยบรรเทาอาการไดเ้กอืบทนัท ี หลงัจาก 3 ชัว่โมง 
อาการทัง้หมดไดห้ายไป  ใน 3 วนัต่อมาหลงัจากกลบับา้นไม่มอีาการปวดศรีษะ 

ผู้ป่วยรายท่ี 9 

หญงิอายุ 39 ปีทีทุ่กขท์รมานจากความผดิปกตขิองเทา้ขวาในลกัษณะบดิออกดา้นนอก 

(valgus deformity) เขา้รบัการผ่าตดัแกไ้ขเทา้ขวาในเดอืนธนัวาคม 2018 

การผ่าตดัทําภายใตก้ารใหย้าระงบัความรู้สกึทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 15 มก.) 

โดยไม่มภีาวะแทรกซอ้นสีช่ ัว่โมงหลงัการผ่าตดัผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะอย่าง รุนแรงร่วมกบั 

อาการคลื่นไสข้ณะพยายามนัง่ตวัตรง เธอไดร้บัยาแกป้วดทีไ่ม่ใช่ ยาเสพตดิ คาเฟอนี 

และน้ําเกลอื และสงัเกตเหน็ว่าอาการดขีึน้ประมาณ 20% เมื่ออาการไม่ทุเลาลง เธอได้รบั 

Manganum 30CH และอาการปวดศรีษะลดลง 90% ใน 1.5 ชัว่โมงแรกข 

องการใหย้านอกจากน้ีเธอยงัสงัเกตเหน็ว่าอาการปวดบรเิวณที่ผ่าตดัลดลงดว้ย  

ในการตดิตามผลในช่วง 2 วนัถดัมา อาการปวดศรีษะไม่กลบัมาอกี 
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ในเดอืนกุมภาพนัธ ์ 2019 หญงิอายุ 33 ปี เขา้รบัการผ่าตดัส่องกลอ้งขอ้เขา่ซา้ย 

เน่ืองจากขอ้อกัเสบหลงัการบาดเจบ็  การผ่าตดัทําภายใตก้ารใหย้าระงบัความรู้สกึทาง 

ไขสนัหลงั (Bupivacaine 10 มก.)  หา้ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั เมื่อผูป่้วยลุกจากเตียง 
เธอมอีาการปวดศรีษะและคลื่นไสอ้ย่างรุนแรง ซึง่จะหายไปทนัททีีเ่ธอนอนลง  
การรกัษาตามปกต ิ เช่น ยาแกป้วดที่ไม่ใช่ยาเสพตดิ น้ําเกลอื และ sumatriptan 50 

มก. ไม่ได้ช่วยบรรเทาอาการปวดศรีษะของเธอ  จากนัน้ผูป่้วยไดร้บั Manganum 

30CH สองชัว่โมงหลงัจากรบัประทานยา อาการปวดศรีษะกห็ายไปอย่างสมบูรณ์  

หลงัจาก 3 วนั เธอไดร้บัอนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลโดยไม่มอีาการปวดศรีษะ 

 

ผู้ป่วยรายท่ี 11 

หญงิอายุ 37 ปีทีต่ัง้ครรภ์ครบกําหนดปกต ิ เขา้รบัการผ่าตดัคลอดภายใตก้ารใหย้าระงบั 

ความรูส้กึทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 12.5 มก.) เนื่องจากทารกอยู่ใน 

ท่าทีไ่ม่ถูกตอ้ง ไม่พบภาวะแทรกซอ้นระหว่างการผ่าตดั หกชัว่โมงหลงัการผ่าตดั เมื่อผูป่้วย 

ลุกขึน้ไป ใหน้มบุตร เธอมอีาการปวดศรีษะอย่างรุนแรง ร่วมดว้ยอาการคลื่นไส้และอาเจยีน 

อาการจะหายไปเมื่อนอนในท่านอนหงาย เธอไดร้บัการรกัษาตามปกตดิว้ยน้ําเกลอืและ 

ยาแกป้วดที่ไม่ใช่ยาเสพตดิ แต่ผลการรกัษาน้ีน้อยมาก และอาการปวดศรีษะจะกลบัมา 
เมื่อนัง่ตวัตรง เธอไดร้บัยา Manganum 30CH และทนัททีี่ไดร้บัยา ความรุนแรงของ 
อาการปวดศรีษะลดลง 60% หกชัว่โมงต่อมา อาการปวดศรีษะกห็ายไปอย่างสมบูรณ์ 

ในวนัที ่ 4 หลงัการผ่าตดัคลอด เธอไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นดว้ยสุขภาพทีด่ขี ึน้โดยรวม 

และไม่มอีาการปวดศรีษะกําเรบิ 
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เมื่อวนัที ่ 19 มนีาคม 2019 หญงิอายุ 34 ปีที่ตัง้ครรภ์ปกตใินสปัดาหท์ี่ 40 

เลอืกผ่าตดัคลอดเน่ืองจากอายุและความชอบของเธอ 116 ภายใตก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึ 

ทางไขสนัหลงั (Bupivacaine 12.5 มก.) เธอประสบความสาํเรจ็ในการทํา 

หตัถการที่ไม่ซบัซอ้น  หา้ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั เธอมอีาการปวดศรีษะอย่างรุนแรงเมื่ออยู่ใน 

ตําแหน่งตัง้ตรง และอาการปวดศรีษะร่วมกบัอาการคลื่นไสแ้ละคอเคลด็  เธอไดร้บัน้ําเกลอื 

และยาแกป้วดที่ไม่ใช่ยาเสพตดิ และไม่พบการบรรเทาใดๆ จากนัน้เธอไดร้บัยา 
Manganum 30CH ความรุนแรงของอาการปวดลดลง 80% หลงัจากไดร้บัยา 
และอาการปวดบรเิวณทีผ่่าตดักล็ดลงเช่นกนั  ภายใน 5 ชัว่โมงหลงัจากเริม่ใช ้

Manganum อาการปวดศรีษะกห็ายไปอยา่งสมบูรณ์  ในวนัที ่ 4 

ผูห้ญงิคนนัน้ไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นโดยไม่มอีาการปวดศรีษะและมกีารใหน้มบุตรทีด่ ี 
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ผลการรักษา 
ผูป่้วยหญงิสบิสองรายทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น PDPH อายุระหว่าง 24 ถงึ 46 ปี 

(อายเุฉลีย่: 34.25 ปี) ยอมรบัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยี ์ ตารางที่ 1 

แสดงลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วม 

อาการหลกัทีนํ่าเสนอในทุกกรณีคอือาการปวดศรีษะอย่างรุนแรงทีเ่กดิขึน้หลงัจากการ  
เจาะไขสนัหลงั  อาการปวดเป็นแบบกระจาย กด ทิม่แทง และเตน้เป็นจงัหวะ 
โดยปกตจิะแผ่ ไปตามดา้นหลงัของคอ พรอ้มกบัอาการคลื่นไสอ้ย่างรุนแรง ใน 2 

กรณีอาการปวดร่วมกบั  ความบกพร่องทางสายตา ผูป่้วยทุกรายบ่นว่าอาการแย่ลง 
อย่างมนีัยสาํคญัเมื่อยนืหรอื นัง่ตวัตรง จากตําแหน่งแนวนอน และดขีึน้เมื่อนอนลง. ผูป่้วย 

3 รายแรกได้รบัตํารบัยาตามการวเิคราะหอ์าการปวดศรีษะ โดยพจิารณาจากลกัษณะและ 
รูปแบบในแต่ละกรณี ไดแ้ก ่ Arnica, Gelsemium, Hypericum, Nux 

vomica และ China officinalis ตามขอ้บ่งชีใ้นแต่ละกรณี  

อาการปวดศรีษะลดลงเพยีงบางส่วนโดยไมม่กีารดขีึน้ของสภาวะทัว่ไปของผูป่้วยอย่าง 

มนีัยสาํคญั  ผูป่้วย 9 รายถดัมาไดร้บัยา Manganum. ซึง่องิตามคําอธบิาย 

ของปรมาจารยด์า้นโฮมโีฮพาธยี ์ J T Kent เกีย่วกบัลกัษณะของตํารบัยาน้ี: 

"ส่วนที่น่าทึง่ทีสุ่ดของทัง้หมดคอืวธิทีีเ่ขาได้รบัการบรรเทา ผูป่้วยนอนลง และทุกอย่างก ็

หายไป คุณไม่สามารถพบสิง่นัน้ในยาทุกชนิด นัน่เป็นสิง่ที่ หายาก แปลก และพเิศษ 

แต่ดูสว่ิามนัทัว่ไปแค่ไหน มนักําหนดธรรมชาตทิัง้หมด ของคนป่วย... Manganum 

เป็นยาทีย่อดเยีย่มสาํหรบัผูห้ญงิทีน่อนตดิเตียงทีช่อบนอนเงยีบๆ”11 ผูป่้วยสงัเกตเหน็ ว่า 

อาการหายไปอย่างสมบูรณ์โดยเฉลีย่ 2.9 ชัว่โมง หลงัจากเริม่ใชย้า Manganum 

(1.5-6 ชัว่โมง) (ตารางที ่ 1)  สภาวะทัว่ไปกด็ขี ึน้เช่นกนั และไม่มเีหตุการณ์ไม่พงึ 
ประสงคใ์ดๆ เกดิขึน้ 

อภิปรายผล 
การพฒันาและความเชีย่วชาญของวธิกีารระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงัมคีวามเชื่อมโยง 

อย่างแยกไม่ออกกบัการต่อสูเ้พื่อลดความถีข่อง PDPH.12 แมจ้ะมคีวามกา้วหน้าทีช่ดัเจน 

ในการพฒันายาและเขม็ทีม่กีารรุกล้ําน้อยลงเพื่อจดัการกบัความถีแ่ต่กไ็ม่สามารถกําจดั 

PDPH ได ้  

ในชุดรายงานผูป่้วยทีนํ่าเสนอ ผูป่้วย 3 รายแรกได้รบัการสัง่ยาโดยพจิารณาจาก 

ลกัษณะของอาการปวดศรีษะและอาการโดยรวมของแต่ละกรณีซึง่ใหก้ารบรรเทาในระดบัหน่ึ
ง แต่ไม่มปีระโยชน์อย่างมากต่อสภาพโดยรวมของผูป่้วย  

Manganumไดร้บัการสัง่จ่ายใน 9 รายต่อมา และไม่เพยีงแต่ช่วยบรรเทาอาการ 
แต่ยงัช่วยใหอ้าการหายขาดภายในระยะเวลาอนัสัน้ โดยไม่มกีารกลบัเป็นซํ้า  

ผูเ้ขยีนไดเ้น้นยํ้าถงึความสาํคญัของการสัง่ยาตามพยาธสิภาพในการสอนของเขา 
ซึง่เป็นกลยุทธก์ารสัง่ยา¹³ Kent ได้เน้นยํ้าถงึความสาํคญัของการตระหนักถงึพยาธ ิ

สภาพเช่นกนั¹⁴  ในกรณีทีใ่หม้า การนอนลงไม่เพยีงแต่ช่วยลดอาการ แต่ยงัช่วยบรรเทา 

สภาวะโดยรวมของทัง้ร่างกายดว้ย  แมว่้าจะเป็นอาการทีพ่บไดบ้่อยใน PDPH แต่อาการน้ี 

กลบัปรากฏเป็นลกัษณะสาํคญัในการพสิจูน์ตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์ ตํารบั Manganum 

ซึง่เมื่อนํามาใช ้ กใ็หผ้ลลพัธ์ทีน่่าพอใจ การทบทวนการรกัษา PDPH 

แสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาแบบเดมิแมจ้ะมคีวามหวงั แต่กย็งัมขีอ้บกพร่องอยู่มาก โดยเฉพาะ 
อย่างยิง่ใน ดา้นประสทิธภิาพและความสะดวกในการใชง้าน⁹  มแีนวทางการรกัษา PDPH 

ทีข่าดแคลน ทําใหเ้กดิการจดัการแบบอนุรกัษ์นิยมทีห่ลากหลาย ซึง่หลกัฐานประสทิธภิาพ 

ยงัอ่อนแอเกนิไปสาํหรบัการแนะนํา¹⁴ Epidural Blood Patch ดูเหมอืนจะเป็น 

การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพทีสุ่ดสาํหรบัอาการปวดศรีษะรุนแรงจนถงึปัจจุบนั แต่เป็นเทคนิค 

ทีม่กีารรุกล้ําและมภีาวะแทรกซอ้นและความลม้เหลวในตวัเอง ในกรณีขา้งตน้ อาการปวด 

ศรีษะรุนแรงและทําใหผู้ป่้วยไม่สามารถทําอะไรได ้ ในกรณีเช่นนี้ คาเฟอนีและยาแกป้วด 

แบบดัง้เดมิไม่ได้ช่วยบรรเทาอาการภายในระยะเวลาทีค่าดไวด้ว้ยโฮมโีอพาธยี ์ การหายจาก 

อาการเกดิขึน้โดยเฉลีย่ 2.9 ชัว่โมง ซึง่บ่งชีถ้งึความเป็นไปไดส้งูทีก่ารหาย จากอาการเป็น 

ผลของตํารบัยาโฮมโีอพาธยี์ ตํารบั Manganum. 

อย่างไรกต็าม ในปัจจุบนัเป็นเรื่องยากทีจ่ะประเมนิกลไกของผลการรกัษาในการทําให ้

ภาวะนี้หายขาด นอกจากน้ีจะมคีุณค่าอย่างยิง่หากในอนาคตมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ 

เกีย่วกบัรอ้ยละของผูป่้วยที่ตอบสนองต่อการรกัษาแบบดัง้เดมิและการรกัษาดว้ยโฮมโีพาธยี ์

จําเป็นตอ้งเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตอบสนองและประสทิธภิาพเพื่อสรา้งบทบาท 

ของโฮมโีอพาธยีใ์นกรณีดงักล่าว 

แมว่้าการตอบสนองต่อ Manganum ใน PDPH 

จะน่าประทบัใจในชุดรายงานผูป่้วยน้ี แต่จํานวนผูป่้วยมนี้อยและขาดกําลงัทางสถติิ 
จําเป็นตอ้งมกีารศกึษาที ่ มขีนาดใหญ่ ขึน้ มกีําลงัเพยีงพอและมกีารควบคุม 

เพื่อสรา้งบทบาทของตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์ตํารบั Manganum ในการรกัษา PDPH 

สรุป 

ในกรณีทีนํ่าเสนอขา้งตน้ ผูป่้วย PDPH ตอบสนองดต่ีอตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์

Manganum ซึง่สัง่จ่ายตามอาการร่วมทีพ่บในผูป่้วยทุกราย คอื การบรรเทาอาการ 
ทัง้หมดเมื่อนอนลง  ในตอนทา้ยของการรกัษา ผูป่้วยยงัคงปราศจากอาการโดยไม่จําเป็น 

ตอ้งใชย้าเสรมิไม่มเีหตุการณ์ไม่พงึประสงคใ์ดๆเกดิขึน้เช่นกนัเมื่อพจิารณาว่าอาการลกัษณะ 
นี้เป็นเรื่องปกตใิน PDPH 

จงึจําเป็นตอ้งมกีารตรวจสอบทางวทิยาศาสตรว่์าตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์ Manganum 

สามารถเป็นทางเลอืกทีม่ปีระสทิธภิาพในกรณี PDPH ไดห้รอืไม่ 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะผูป่้วย 

 

ลาํดบั
ท่ี 

อาย ุ การวินิจฉยัและหตัถการ ระยะเวลาหลงัการให้ยาช
าจนเกิดอาการ (ชัว่โมง) 

ตาํรับยาท่ีให้ ระยะเวลาจนหาย 

(ชัว่โมง) 

ระยะติดตาม
ผล (วนั) 

ผลลพัธ์ 

1 30 ตัง้ครรภ์ 39 สปัดาห,์ 6 Arnica montana 16 4 ดขีึน้บางสว่น 
  ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง—

ไขสนัหลงั 
 ตามดว้ย    

  (Bupivacaine 10 mg)  Hypericum    

2 51 ไสเ้ลื่อนขาหนีบ, 5 Nux vomica 21 4 ดขีึน้บางสว่น 
  ผ่าตดัซ่อมแซม-ไขสนัหลงั  ตามดว้ยChina    

  (Bupivacaine 12.5 mg)  officinalis    

3 21 ฝีทีต่่อมบารโ์ธลนิ, 5 Gelsemium 22 3 ดขีึน้บางสว่น 
  กรดีฝี-ไขสนัหลงั —ไขสนัหลงั  ตามดว้ย    

  (Bupivacaine 10 mg)  Hypericum    

4 36 บาดเจบ็ทีเ่อน็เทา้ 5 Manganum 2 3 หายเป็นปกต ิ
  ศลัยกรรมตกแต่ง—ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 12.5 mg)      

5 26 เสน้เลอืดขอดทีข่าส่วนล่าง 6 Manganum 2.5 5 หายเป็นปกต ิ
  ผ่าตดัเสน้เลอืดขอด-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 12.5 mg)      

6 36 ตัง้ครรภ์ 40 สปัดาห ์ 8 Manganum 2 5 หายเป็นปกต ิ
  ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง-ทวัไป      

  (Bupivacaine 10 mg)      

7 40 ขอ้เขา่เสื่อม 4 Manganum 2 3 หายเป็นปกต ิ
  ส่องกลอ้ง-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 15 mg)      

8 28 กระดกูหน้าแขง้หกั 10 Manganum 3 7 หายเป็นปกต ิ
  ใส่เหลก็ดามกระดกู-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 12.5 mg)      

9 39 เสน้เลอืดขอดทีข่าส่วนล่าง 4 Manganum 1.5 2 หายเป็นปกต ิ
  ผ่าตดัเสน้เลอืดขอด-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 15 mg)      

10 33 ขอ้เขา่เสื่อม 5 Manganum 2 3 หายเป็นปกต ิ
  ส่องกลอ้ง-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 10 mg)      

11 37 ตัง้ครรภ์ 40 สปัดาห ์ 6 Manganum 6 4 หายเป็นปกต ิ
  ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 12.5 mg)      

12 34 ตัง้ครรภ์ 40 สปัดาห ์ 5 Manganum 5 4 หายเป็นปกต ิ
  ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง-ไขสนัหลงั      

  (Bupivacaine 12.5 mg)      

 

ผลงานของผู้เขียน 
EI เป็นวิสัญญีแพทยห์ลกัท่ีดาํเนินการรักษาและรวบรวมขอ้มูล 

การเขียนตน้ฉบบัและการอา้งอิงจดัทาํโดย AB และ SM GV 

เป็นผูค้วบคุมงานและผูค้ํ้าประกนัการทาํงาน 
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