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บทนํา  
โรคเนือ้งอกสมองไกลโอมา เป็นเนือ้งอกท่ีคิดเป็น 33% 

ของผู้ใหญ่ท่ีมีรอยโรคร้ายแรงในสมอง 
แม้ว่าความก้าวหน้าในการจาํแนกประเภทของเนือ้งอกไกลโอมาได้เร่งควา
มเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุและการพยากรณ์โรค 
แต่การผ่าตัดตามด้วยการรักษาด้วยเคมีบาํบัดเป็นเพียงทางเลือกเดียวในการ
รักษาท่ีได้รับเลือกอย่างกว้างขวางจนถึงปัจจุบัน 
แม้ว่าการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกกาํลังแพร่หลายในการรัก
ษาโรคมะเร็ง 
แต่จนถึงขณะนีย้งัไม่มีการบันทึกการใช้โฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมในการจัดกา
รกับเนือ้งอกไกลโอมา 

รายงานผู้ป่วย 

หญิงอาย ุ39 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนือ้งอกไกลโอมา 
ได้รับประโยชน์จากการบาํบัดด้วยโฮมีโอพาธีย์แนวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล 
ตาํรับยาโฮมีโอพาธีย์ Cocculus indicus ในพลังยา LM และ Natrum 

muriaticum 10M 

ถูกจ่ายให้โดยพิจารณาจากผลรวมของอาการแสดงทางร่างกายและจิตใจ 
ตามความจาํเป็นในเวลาท่ีต่างกัน 

ผลการรักษา 

เนือ้งอก อาการแสดงท่ีเก่ียวข้องและคุณภาพชีวิตดีขึน้ในระหว่างการรักษา 

บทสรุป 

โฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมอาจมีบทบาทเป็นวิธีการท่ีไม่รุกรานและมีประสิทธิภ
าพในการจัดการเนือ้งอกไกลโอมาและสมควรได้รับการตรวจสอบทางวิทย
าศาสตร์เพ่ิมเติมในแนวทางนี ้

   บทคดัยอ่ 

mailto:bhatseema@hotmail.com
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คาํคน้สาํคญั  

โรคเนือ้งอกสมอง; เน้ืองอก; โฮมีโอพาธีย.์ 

บทนาํ 
ไกลโอมาส์ 
เป็นเน้ืองอกท่ีต่างกนัของระบบประสาทส่วนกลาง 

ซ่ึงคิดเป็น 33% ของเน้ืองอกในสมองท่ีเป็นมะเร็ง (ชาย > 

หญิง)1. 

อาการขึ้นอยูก่บัตาํแหน่งและผลกระทบต่อมวลของเน้ืองอก
ต่อเน้ือเยือ่โดยรอบ มีอาการตั้งแต่ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ไปจนถึงการเปล่ียนแปลงการมองเห็น 

ประสาทสัมผสับกพร่อง 

และอาการชกัท่ีเกิดขึ้นกบัสมองเฉพาะบางส่วน 

หรืออาการชกัท่ีมีเกิดขึ้นกบัสมองทั้งสองซีก 

การรักษาแบบเดิมประกอบดว้ยการผา่ตดัเน้ืองอกออกควบคู่
ไปกบัการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั2. 

การอยูร่อดของผูป่้วยขึ้นอยู่กบัขอบเขตของเน้ือเยือ่ท่ีตดัออก
3. แมว้า่จะช่วยใหห้ายไดใ้นระยะยาว 

แต่การกลบัเป็นซํ้าจะสังเกตไดใ้นกรณีท่ีมีเซลลต์น้กาํเนิดขอ
งเน้ืองอกท่ีเหลืออยู ่
การผา่ตดัใหเ้สร็จส้ินเป็นเร่ืองยากเน่ืองจากการบุกรุกเฉพาะ
ท่ีและการแทรกซึมเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปกติ4 

และมาพร้อมกบัความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นทางระบบป
ระสาท เฉพาะส่วน และระบบ3. 

ประสิทธิภาพของเคมีบาํบดัยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูเ่น่ืองจ
ากความยากลาํบากในการขา้มตวักั้นระหวา่งเลือดกบัสมอง5

. มีความจาํเป็นเชิงบงัคบั 
สาํหรับการรักษาทางเลือกท่ีมุ่งเป้าไปท่ีการกวาดลา้งเน้ืองอ
ก 

ในขณะเดียวกนัก็ปกป้องเน้ือเยื่อรอบขา้งและรักษาคุณภาพ
ชีวิต เรานาํเสนอกรณีของผูห้ญิงอาย ุ 39 

ปีท่ีมีเน้ืองอกเน้ืองอกในเน้ือสมอง (corpus 

callosumโครงสร้างท่ีเช่ือมสมองซีกซา้ยและขวาเขา้ดว้ยกนั) 

ซ่ึงสามารถรักษาการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์บบเฉพาะบุคค
ลไดส้าํเร็จ ผูเ้ขียนไม่ทราบถึงวรรณกรรมใดๆ 

ท่ีบนัทึกการจดัการเน้ืองอกไกลโอมาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์บบ
คลาสสิกจนถึงขณะน้ี 

รายงานผูป่้วย 

หญิงชาวเบงกาลีอาย ุ 39 ปี 

มาขอคาํปรึกษาดา้นโฮมีโอพาธียเ์ม่ือวนัท่ี 25 สิงหาคม 2021  

อาการสาํคญั 

ผูป่้วยมีอาการอมัพาตคร่ึงซีกขวาซ่ึงมีอาการปวดอยา่งรุนแร
งในส่วนท่ีเป็นอมัพาตเป็นเวลา 4 เดือน 

โดยมีอาการบวมท่ีเทา้ขวาและขอ้มือ อาการพูดไม 

ชดัและกลืนลาํบากมากขึ้นเร่ือยๆ 

และความอยากอาหารลดลง 

เธอมีปัญหาในการจดจาํครอบครัวของเธอ 

กลายเป็นคนสันโดษและใชเ้วลานานในการตอบสนอง 

เธอลืมคาํพูดในบางคร้ัง 

ประวติัของอาการสาํคญั 

ประมาณหน่ึงปีก่อนการปรึกษาคร้ังแรก เธอสูญเสียสามีไป 

เขานอนติดบนเตียงมานานกวา่ 8 ปี 

และตอ้งพึ่งพาเธอสาํหรับความตอ้งการทั้งหมดของเขา 

สองสัปดาห์หลงัจากการตายของเขา 

เธอมีอาการหมดสติคร้ังหน่ึง 

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

และฟ้ืนคืนสติไดภ้ายในเวลาไม่ก่ีชัว่โมง ประมาณ 6 

เดือนต่อมา 

เธอสังเกตเห็นความอ่อนแอและความหนกัของแขนขาขวา 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือต่ืนขึ้นมาในตอนเชา้ ซ่ึงค่อยๆ 

แยล่งเป็นอมัพาตและการรับรู้ลดลง  

ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํใหท้าํการผา่ตดั 

โดยอธิบายความเส่ียงและภาระทางการเงิน 

เธอไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาแบบแผนปัจจุบนัก่อนโฮมีโอพาธี
ย ์
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ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 

ผูป่้วยเป็นโรคผิวหนงัอกัเสบในวยัเด็กและมีไขเ้ป็นคร้ังครา
ว เธอเป็นโรคไทฟอยดเ์ม่ือประมาณ 10 ปีท่ีแลว้ 

และไม่มีการติดเช้ือเฉียบพลนัตั้งแต่นั้นมา 

เธอใชย้าลดกรดเป็นคร้ังคราว 

เธอไม่มีประวติัไดรั้บบาดเจ็บหรือบาดแผลท่ีศีรษะ 

ประวติัสุขภาพของครอบครัว 

พี่ชายของผูป่้วยเสียชีวิตในวยัส่ีสิบปลายๆ 

อาจเน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือด 

การวินิจฉยั 

ไกลโอมา ของ Corpus Callosum (50x45x43 มม.) 

ขยายไปจนถึงก่ึงกลางดา้นซา้ยโดยมีอาการบวมนํ้าโดยรอบ(

ภาพ 1). ICD 10 – C71.9 6. 

การวินิจฉยัโรค 

การตรวจทางโลหิตวิทยา ฮอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์

อิเลก็โทรไลตใ์นซีร่ัม และรังสีวิทยาทรวงอก ผลปกติ 

ไม่พบพยาธิวิทยาต่อมไร้ท่อ ไกลโอมา 

ไดรั้บการยนืยนัโดยใช ้MRI ของสมอง (ภาพ 1). 

การปรึกษาดา้นโฮมีโอพาธีย ์

การซกัอาการผูป่้วยทางโฮมีโอพาธียโ์ดยละเอียดดาํเนินการใ
นวนัท่ี 25 สิงหาคม 2021 

โฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมหมายถึงการส่ังจ่ายยาโฮมีโอพาธียที์ล
ะตาํรับเป็นรายบุคคล โดยพิจารณาจากอาการทั้งหมด 

หลงัจากศึกษาขอ้มูลผูป่้วยโดยรวม 

และพิจารณาอาการทางจิตใจ อารมณ์ และ  

ระดบัทางกายภาพ7,8 

บุคคลตอบสนองต่อโรคดว้ยวิธีเฉพาะของตน 

ดงันั้นจึงตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีปรับใหเ้หมาะกบัลกัษณะเฉพ
าะของตนเอง ภาพ 2 ใหอ้าการต่างๆ 
ท่ีนาํไปสู่การหาตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์เหมาะกบัผูป่้วยโดยผ่
านดชันีอาการและการสั่งตาํรับยา 

การสั่งตาํรับยาขึ้นอยูก่บัลกัษณะของการพฒันาอาการและปั
จจยัเชิงสาเหตุท่ีเป็นไปได ้

พิจารณาอาการอมัพาตอยา่งค่อยเป็นค่อยไปพร้อมความเจ็บ
ปวดในส่วนท่ีเป็นอมัพาตความเหน่ือยลา้และการพฒันาของ
ภาวะไร้อารมณ์ ดว้ยความรัก ความกงัวลใจ 
หลงัจากดูแลความตอ้งการของสามีมาเป็นเวลานาน 

ส่ิงเหล่าน้ีร่วมกนัระบุตาํรับยา Cocculus indicus 9.  

การจ่ายตาํรับนา วนัท่ี 25 สิงหาคม 2021 

Cocculus indicus ขนาดยา  LM1, วนัละคร้ัง  เป็นเวลา 10 

วนั, ตามดว้ยขนาดยา LM2, วนัละคร้ัง  วนัเวน้วนัเป็นเวลา 

20 วนั 

ติดตามผลการรักษา 

การติดตามผลการรักษาใหไ้วใ้น ตาราง 1. 

ผลการรักษา 

CT สแกนของสมองซ่ึงถ่ายเม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม 2022 

พบวา่สมองขาดเลือดในซีกซา้ย 

โดยไม่มีสัญญาณของมวลไกลโอมา บ่งช้ีวา่หายขาดใน 7 

เดือน เม่ือไดรั้บการรักษาเป็นเวลา 20 เดือน 

อาการของผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาต เช่น 

อาการผิดปกติของกลา้มเน้ือผดิปกติ กลืนลาํบาก 

และปวดทางระบบประสาทลดลงอยา่งมาก 

การเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัท่ีสุดคือการปรับปรุงการรับรู้และค
วามสามารถในการเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ 

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของเธอ. 

การอภิปราย 

ในระยะแรก 

ผูป่้วยมีอาการปวดอมัพาตคร่ึงซีกขวาและบวมนํ้า 

และการตรวจ MRI ในเดือนเมษายน 2021 

พบวา่มีเน้ืองอกไกลโอมา ในท่ีน้ี พลงัยา Cocculus indicus 

ขนาดยาท่ี LM (50 มิลลิมลัสเกล) 

ถูกใชใ้นรูปแบบพลงัยาจากน้อยไปหามากในขั้นตน้เพื่อให้
มีการกระตุน้ส่ิงมีชีวิตอยา่งเพียงพอ 

โดยไม่ทาํใหอ้าการกาํเริบรุนแรงขึ้นในระหวา่งกระบวนการ
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รักษา7. ในระยะต่อมา เม่ืออาการทางระบบประสาทดีขึ้น 

ผูป่้วยจะแสดงอาการเศร้าโศก 

ส่ิงน้ีเกิดขึ้นก่อนท่ีเธอจะมีอาการทางระบบประสาท 

ไม่มีอาการดีขึ้นอีก แมว้า่จะหายจากโรคแลว้ก็ตาม 

การเปล่ียนแปลงในสภาวะทางอารมณ์ของเธอน้ีบ่งบอกถึง
ตาํรับยา Natrum muriaticum และไดรั้บพลงัยาขนาด 10M 

เพื่อกระตุน้อารมณ์ท่ีลึกซ้ึงยิ่งขึ้นอยา่งมาก 

ส่งผลใหไ้ดรั้บผลดีตามอาการ 

ผูป่้วยเร่ิมมีอาการหลงัจากสามีเสียชีวิต 

การศึกษาก่อนหนา้น้ีไดข้อ้สรุปวา่ความเครียดเร้ือรังสามารถ
กระตุน้ใหเ้กิดเน้ืองอกและส่งเสริมมะเร็งผา่นกลไกต่างๆ 

เช่น การเหน่ียวนาํความเสียหายของ DNA 

โดยฮอร์โมนความเครียด การยอ่ยสลายโปรตีน p53 

ท่ีเพิ่มขึ้น 

และการควบคุมสภาพแวดลอ้มจุลภาคของเน้ืองอก10. 

การศึกษาอีกช้ินหน่ึงแสดงใหเ้ห็นความสมัพนัธ์อยา่งมีนยั
สาํคญัระหวา่งความเครียดทางจิตใจและเหตุการณ์สาํคญัใน
ชีวิตเม่ือหา้ปีก่อนการวินิจฉยัโรคเน้ืองอกไกลโอมา11. 

ดว้ยความเขา้ใจวา่มะเร็งไม่ไดเ้ป็นเพียงโรคท่ีเป็นศูนยก์ลางเ
ท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัดา้นจิตสังคม วิถีชีวิต 

และการดูแลสุขภาพของบุคคล 

จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีแนวทางการรักษาแบบองคร์วมใ
นการรักษามะเร็ง 

ในขณะท่ีโฮมีโอพาธียถู์กนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลายเป็นยาเ
สริมควบคู่ไปกบัยาแผนปัจจุบนัเพื่อต่อสู้กบัผลร้ายของการรั
กษาดว้ยเคมีบาํบดั12,13, 

มีหลกัฐานก่อนหนา้น้ีท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ประสบความสาํเร็จใ
นการจดัการภาวะมะเร็งดว้ยความช่วยเหลือของโฮมีโอพาธี
ยเ์ฉพาะบุคคล14.  

เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้นดว้ยการรักษาโดยโฮมีโอพาธีย ์

จึงขอให้ทาํ MRI ซํ้าเพื่อประเมินเน้ืองอก อยา่งไรก็ตาม 

ขอ้จาํกดัทางการเงินของครอบครัวจาํกดัเร่ืองน้ี 

เน่ืองจากการสแกน CT มีบทบาทสาํคญัในการตรวจจบั 

ความแตกต่างจากพื้นท่ีในกะโหลกศีรษะอ่ืนๆ 

ท่ีครอบครองรอยโรค 

และในการประเมินสถานะหลงัการผา่ตดัของเน้ืองอกไกลโ
อมา 15, 16 ทาํการสแกน CT 

เพื่อประเมินเน้ืองอกแทนการถ่ายภาพ MRI 

 

คะแนนประเมินอาการไม่พึง 

ใชแ้บบประเมินอาการไม่พึงประสงคบ์นเกณฑ ์ Naranjo 

สาํหรับการประเมินความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของการดีขึ้นจา
กการแทรกแซงดว้ยโฮมีโฮพาธีย ์ คือ 10 (ตารางเสริม 1).  

ขอ้จาํกดัท่ีน่ีคือการขาดการจาํแนกประเภทของรอยโรคตามเ
กณฑข์อง WHO 2021 เพื่อใหเ้ขา้ใจการพยากรณ์โรค 

อยา่งไรก็ตาม 

ประโยชน์ทางคลินิกในการให้การดูแลท่ีดีขึ้นยงัไม่ชดัเจน 

17, และไม่มีการบนัทึกการแกหายไดข้อง 

ไกลโอมาชนิดยอ่ยใด ๆ มาก่อน 

บทสรุป 

ผูป่้วยรายน้ีแสดงใหเ้ห็นการดีขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญัในดา้นอา
การทางกายภาพ ความสามารถในการรับรู้ และคุณภาพชีวิต 

พร้อมดว้ยการหายขาดของเน้ืองอกไกลโอมาอยา่งสมบูรณ์
ภายใตก้ารบาํบดัโฮมีโอพาธียเ์ฉพาะรายบุคคล 

มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเ
ติมเก่ียวกบัขอบเขตและสถานการณ์เฉพาะของโรคมะเร็งท่ี
การรักษาแบบโฮมีโอพาธียแ์บบคลาสสิกอาจเป็นประโยชน์
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ภาพ1. ผล MRI ของสมองในการวินิจฉยัและ CT สแกนของสมองหลงัการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ 
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ตารางท่ี 1: การติดตามผูป่้วยผ่านการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

 

วนัท่ี                                           ติดตามผลการรักษา การจ่ายตาํรับยา 

กนัยายน 2021  

ตุลาคม 2021  

พฤศจิกายน 
2021  

กุมภาพนัธ2์02

2  

22 มีนาคม 

2022  

19  กนัยายน  
2022  

12 พฤษภาคม  

2023  

การนอนหลบัดีขึ้น ความเจ็บปวดและแขนขาท่ีบวมลดลงเลก็นอ้ย 

การอ่อนแรงของส่วนท่ีเป็นอมัพาตยงัคงมีอยู่ 

Cocculus indicus 

LM3, วนัเวน้วนั 10 

วนั 

อาการปวด และบวม ของส่วนท่ีเป็นอมัพาต ดีขึ้น 50%, 

การนอนหลบัและความอยากอาหารค่อยๆ ดี ขึ้นเธอจาํญาติๆ ไดดี้ขึ้น การพูดดีขึ้น  
Cocculus 

indicus LM4, 

วนัเวน้วนั 8 days  

เธอพฒันาไขสู้งได ้100 องศาฟาเรนไฮส์ มีอาการไอเลก็นอ้ย เป็นอยูส่องวนั 

อาการปวดมีการทรุดกลบัในส่วนท่ีเป็นอมัพาตหลงัอาการเฉียบพลนัโดยมีความอยากอาหารล
ดลง แต่การพูดและความจาํดีขึ้น 

รอ 

อาการปวดและบวมท่ีแขนขาขวายงัคงมีอยู ่ ผูป่้วยเดินไดโ้ดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 

แขนขาขวาอ่อนแรงดีขึ้น แต่แขนขาบนยงัอ่อนแรงอยู ่
Cocculus indicus 

LM5,  ทุก 3 

วนัเป็นเวลา  3 สัปดาห์ 

ตามดว้ย  

LM6 ทุกๆ สามวนั  
อมัพาตของแขนดา้นขวาส่วนบนยงัคงมีอยูด่ว้ยการหดตวัของน้ิว 

อาการปวดบวมบริเวณท่ีเป็นอมัพาตลดลงโดยส้ินเชิง คาํพูดและความจาํดีขึ้น  

การสแกน CT: (วนัท่ี 23 มีนาคม 2565) บ่งช้ีว่าไม่ม ีเน้ืองอกสมองไกลโอมา ของ 

Corpus Callosum และมีภาวะขาดเลือดตายในสมอง (รูปท่ี 1)  

รอ 

อมัพาตของแขนดา้นขวาส่วนบนยงัคงมีอยูด่ว้ยการหดตวัของแขนส่วนบน   

คนไขน้อนไม่หลบัเพราะความทรงจาํในอดีต ความโศกเศร้า - 

เธอไม่ตอ้งการอยูก่บัผูค้นและอยากอยู่คนเดียว   

[การหาตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์เหมาะสมกบัผูป่้วยผา่นดชันีอาการต่างๆ ตามรูปท่ี 3] 

Natrum 

muriaticum 

พลงัยา10M , 1 คร้ัง 

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 1 คร้ัง หายเองได ้ 

อาการอ่อนแรงของรยางคด์า้นขวาลดลง  การนอนหลบัและความจาํดีขึ้น 

ผูป่้วยมีความเป็นอิสระ 

หยดุการจ่ายยาโฮมีโอพาธี
ย ์ 
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  ภาพ 2: การหาตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์เหมาะสมกบัผูป่้วยผา่นดชันีอาการต่างๆ คร้ังแรกในการปรึกษา  

   ภาพ 3: การหาตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์เหมาะสมกบัผูป่้วยผา่นดชันีอาการต่างๆ 19 กนัยายน 2023. 
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ตารางเสริม 1: เกณฑ ์Naranjo ท่ีปรับเปลี่ยนเพ่ือการประเมินแหล่งท่ีมาของผลลพัธ์ทางคลินิกต่อการแทรกแซงทางโฮมีโอพาธีย ์
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูเ้ขียนไม่มีคาํรับรองท่ีจะประกาศ 

เงินทุน 

งานวิจยัน้ีไม่ไดรั้บทุนสนบัสนุนเฉพาะใดๆ 

จากหน่วยงานใหทุ้นในภาครัฐ ภาคการคา้ 

หรือภาคส่วนท่ีไม่แสวงหาผลกาํไร 

ค่าธรรมเนียมการบริการทางวิชาชีพ 

ไม่ปรากฏ 

บทบาทของผู้นิพนธ์ 

SM คิดและออกแบบการศึกษาวิจยัน้ี PD และ AB 

กาํลงัร่างตน้ฉบบั DR ดาํเนินการไดม้าองคค์วามรู้ วิเคราะห์ 

หรือตีความขอ้มูล การแกไ้ขท่ีสาํคญัดาํเนินการโดย SM 

และ GV การสนบัสนุนดา้นการบริหาร เทคนิค 

หรือวสัดุดาํเนินการโดย PD, AB, SM และ GV 

การดูแลตน้ฉบบัดาํเนินการโดย GV 

ผูเ้ขียนทั้งหมดอ่านและไดรั้บการอนุมติัขั้นสุดทา้ยท่ีเขียนด้
วยลายมือ. 

คําช้ีแจงความยินยอม 

ไดรั้บความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยและผูป้ก
ครองของผูป่้วยในการเผยแพร่รายละเอียดเคสและการใชรู้
ปภาพ 

คําประกาศเร่ืองผลประโยชน์ที่ขัดแย้งกัน 

ผูนิ้พนธ์ประกาศวา่ไม่มีความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ท่ีเก่ีย
วขอ้งกบัการวิจยั การประพนัธ์ 
และ/หรือการตีพิมพบ์ทความน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  เกณฑ์ 

 

ใช่ ไม่ใช่  ไม่แน่ใจ/NA   เคส 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  
6.A  

6.B  

7.  

 

8.  

9.  

10.  

  

มีการดีขึ้นของอาการหลกั หรือ สภาวะที่ดีขึ้นจากการจ่ายตาํรับยาโฮมีโอพาธีย?์ +2  -1  0  +2  

การดีขึ้นทางคลินิกเกิดขึ้นภายในกรอบเวลาที่เป็นไปไดเ้ม่ือเทยีบกบัการใชย้าหรือไม่? +1  -2  0  +1  

มีอาการกาํเริบเร่ิมตน้เกิดขึ้นในช่วงแรกหรือไม่? +1  0  0  0  

ผลกระทบครอบคลุมมากกว่าอาการหลกัหรือ สภาวะอื่น กล่าวคือ ในตอนทา้ยสุด อาการอื่นๆ 
ดีขึ้นหรือเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่? 

+1  0  0  +1  

สุขภาวะที่ดีโดยรวมดีขึ้นหรือไม่? +1  0  0  +1  

(ก))ทิศทางการหาย: อาการบางอยา่งดีขึ้นในลาํดบัตรงกนัขา้มกบัการพฒันาอาการของโรคหรือไม่? +1  0  0  0  

(ข) ทิศทางของการหาย: มีอยา่งนอ้ยสองประเด็นต่อไปน้ีใชก้บัลาํดบัอาการดีขึ้นหรือไม่: 
จากอวยัวะที่มีความสาํคญัมากกว่าไปยงัอวยัวะที่มีความสาํคญันอ้ยกว่า 
จากลึกออกไปที่ผิวของแต่ละบคุคล และจากดา้นบน ลง 

+1  0  0  0  

“อาการเก่า” 

(หมายถึงอาการที่ไม่เป็นไปตามฤดูกาลและไม่เป็นวฏัจกัรซ่ึงกอ่นหนา้น้ีคิดว่าจะไดร้ับการแกไ้ขแลว้) 
ปรากฏขึ้นอีกครั้ งชัว่คราวระหว่างการรักษามีการดีขึ้นหรือไม่ 

+1  0  0  +1  

มีสาเหตุอื่น (นอกเหนือจากยา) ที่มีโอกาสสูงที่อาจทาํให้อาการดีขึ้นหรือไม่? (พจิารณาถึงโรคที่ทราบ 
รูปแบบการรกัษาอื่น ๆ และการแทรกแซงทางคลินิกอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง) 

-3  +1  0  +1  

การดีขึ้นของสุขภาพไดร้บัการยืนยนัจากหลกัฐานทีเ่ป็นรูปธรรมหรือไม่? (ในกรณีน้ีคือ MRI) +2  0  0  +2  

หากดาํเนินการซํ้ายา  ถา้ไดท้าํ  เกิดการดีขึ้นทางคลนิิกที่คลา้ยคลึงกนัหรือไม่ +1  0  0  +1  

รวม       10  
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