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คําค้นสําคัญ
ไมเกรนท่ีมีอาการเตอืน · ปวดศรีษะ · เน้ืองอกระบบประสาทส่วนกลาง· โฮมีโอพาธีย ์

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ไมเกรนเป็นหน่ึงในสาเหตสุาํคญัของการเจ็บป่วยและความพิการในโลก 
ความชุกของอาการปวดศีรษะมีตั้งแต่ 5 ถึง 40% ในประชากรเด็ก โดยประมาณ 50% 

ของอาการปวดศีรษะเหล่าน้ีจะดาํเนินต่อไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ 
การวินิจฉยัพบโดยบงัเอิญของซีสตไ์พเนียล (PCs) 

กาํลงัเพิ่มขึ้นพร้อมกบัวิวฒันาการของเทคนิคการถ่ายภาพ ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของ 
PC และบุคคลท่ีปวดศรีษะยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู่ 
และการแกปั้ญหาให้หายขาดไม่ใช่เร่ืองปกติ 
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเน้นย ํ้าถึงความสาํคญัของการบาํบดัแบบปรับให้เหมาะสมในการจั
ดการกบัอาการไมเกรนในเด็ก รายงานผูป่้วย: เด็กหญิงอาย ุ 11 

ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นไมเกรนท่ีมอีาการเตือนและ PC 

ไดรั้บประโยชน์จากการบาํบดัโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลโดยใชก้ารเตรียม
ตาํรับยาโฮมีโอพาธียต์าํรับ Phosphorous และ Natrum muriaticum 

อาการไมเกรนดีขึ้น 
และPCท่ีไดรั้บการวินิจฉยัพบโดยบงัเอิญก็หายขาดในระหว่างการรักษา สรุป: 
โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลอาจมบีทบาทในการรักษาไมเกรนและ PC 

ในเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติมดว้ยการศึกษาท่ีออกแบ
บมาอยา่งดีเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของวธีิการรักษาน้ี โดยคงหลกัการ 

การรักษาแบบเฉพาะบุคคลของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม. © 2023 

ผูป้ระพนัธ.์

ตีพิมพโ์ดย S. Karger AG, Basel 

karger@karger.com 
www.karger.com/c
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Migräne-Behandlung mit klassischer individualisierter 

Homöopathie bei einem Mädchen mit Pinealiszyste: Ein 

Fallbericht 

Schlüsselwörter 

Migräne mit aura · Kopfschmerzen · Zysten des 

zentralen Nervensystems · Homöopathie 

Zusammenfassung 

Hintergrund: Migräne ist eine der führenden 

Ursachen für Krankheitslast und Behinderung 

weltweit. Ihre Prä- valenz bei Kindern und 

Jugendlichen liegt im Bereich von 5–40%; hiervon 

sind etwa 50% bis ins Erwachse- nenalter von den 

Kopfschmerzen betroffen. Zu- fallsdiagnosen von 

Pinealiszysten (PC) kommen im Zuge des Fortschritts 

bei den bildgebenden Verfahren immer häufiger vor, 

jedoch ist ein kausaler Zusammenhang der PC mit 

Kopfschmerzen umstritten, und ein vollständige 

Rückbildung kommt nicht häufig vor. Die 

Schulmedizin betont, wie wichtig eine 

maßgeschneiderte Therapie bei der Behandlung der 

Migräne im Kindesalter ist. Fallbericht: Ein 11-

jähriges Mädchen, bei dem eine Mi- gräne mit Aura 
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เกร่ินนาํ
ไมเกรนเป็นโรคปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิ ซ่ึงส่งผลต่อประชากรเด็กประมาณ 5-40% 
[1]. 
การรักษาเก่ียวขอ้งกบัมาตรการทางเภสัชวิทยาและท่ีไม่ใช่เภสัชวิทยาท่ีหลากหลาย 
ตั้งแต่การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ 
และการปรับเปล่ียนรูปแบบการใชชี้วิต ไปจนถึงการใชย้าแกป้วด 
โดยท่ียงัไม่มีการจดัการท่ีเป็นมาตรฐาน[2]. 
การสาํรวจโดยอิงตามประชากรแสดงให้เห็นว่าในเด็กประมาณ 50% 
ไมเกรนยงัคงอยูใ่นสถานะท่ีเป็นอยู[่3, 4]. 
ผูห้ญิงมแีนวโนม้ท่ีจะไดรั้บผลกระทบจากอาการปวดหวัอยา่งต่อเน่ืองหลงัวยัแรกรุ่นใน
กลุ่มเด็ก นอกจากน้ี 
ประวตัิครอบครัวท่ีเป็นบวกของผูป้กครองคนเดียวและอาการปวดหวัไมเกรนในวยัเดก็ย ั
งเพิ่มโอกาสท่ีจะมีความถ่ีในการปวดศรีษะสูงขึ้นในระยะยาว[1].ประมาณ 1.9% 
ของประชากรเด็กท่ีเป็นไมเกรนท่ีไดรั้บการถ่ายภาพในกะโหลกศีรษะแสดงรอยโรคเน้ือ
งอกต่อมไพเนียล  (PC)[5]. แมว้่าPCส่วนใหญ่จะไมแ่สดงอาการ 
แต่การศึกษาไดแ้สดงให้เห็นความสัมพนัธท่ี์มีนยัสาํคญัระหว่างอาการปวดหวักบัPC 

อยา่งไรก็ตาม ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู[่6, 7]. 

การบาํบดัแบบแผนปัจจุบนั ของ PC 

รวมถึงการจดัการอาการและการผ่าตดัอยา่งระมดัระวงัโดยพจิารณาจากขนาดของเน้ืองอ
ก [8] การจดัการPC 

หรือการดีขึ้นดว้ยโฮมีโอพาธียย์งัไมไ่ดรั้บการบนัทึกไวจ้นถึงขณะน้ี 
เรานาํเสนอกรณีของไมเกรนในเด็กท่ีมีการวินิจฉยัโดยบงัเอิญของ PC 

ซ่ึงอาการปวดศีรษะดีขึ้นพร้อมกบัการถดถอยในขนาดของเน้ืองอก 

รายงานผู้ป่วย 
คนไขห้ญิง อาย ุ 11 ปี มาขอคาํปรึกษาดา้นโฮมีโอพาธีย ์ เมื่อวนัท่ี 22 

กุมภาพนัธ์ 2018. 

นาํเสนออาการป่วยและประวัติผู้ป่วย 
ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะขา้งเดียวโดยมีอาการเตินนาํก่อน 

โดยสูญเสียการมองเห็นชัว่คราวในรูปแบบของการมองไม่เห็นท่ีกลางลานสายตา 
หรือภาวะสายตาเอียงจากดา้นขา้ง การมองเห็นไม่ชดัเจนหรือมีหมอกในบางคร้ัง 
ต่อมามีอาการชาคลา้ยมดไต่ท่ีมือซา้ยและการอาเจียนตามมา โดยไมดี่ขึ้น 
อาการปวดศีรษะประมาณ 10 คร้ังใน 6 เดือน โดยผูป่้วยใชย้าแกป้วด เช่น 
พาราเซตามอล หรือไอบูโพรเฟน อาการปวดหวัยงัคงอยูเ่ป็นเวลา 2 
วนัหลงัการรักษาแบบแผนปัจจุบนั  

ประวัติผู้ป่วย 
ผูป่้วยมีอาการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 2 คร้ัง เมื่ออาย ุ 1.5 ปี และ 6 ปี 

โดยมีอาการกระทบกระเทือนทางสมองในเหตุการณ์ท่ีสอง ซ่ึงการตอบสนองล่าช้าไป 3 
ชัว่โมง เธอมีโรคผิวหนงัภูมิแพใ้นวยัเดก็ มีการติดเช้ือ Mycoplasma 
pneumoniae เมื่ออาย ุ 3 ปี เป็นเริมซํ้าท่ีเยื่อบุจมูกเมื่ออาย ุ 9 ปี และม ี
โรคแผลร้อนใน ซํ้าเมื่ออาย ุ 10 ปี เธอยงัแพข้นและเกสรดอกไมด้ว้ย 
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นประจาํกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

 ประวัติสุขภาพคนในครอบครัว
พ่อแมแ่ละยายของเด็กมีประวตัิการรักษาไมเกรนเป็นบวก 

การตรวจวินิจฉัย 
       การถ่ายภาพดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็กในช่วงเร่ิมตน้ของการให้คาํปรึกษาเผยให้เห็น  

PCท่ีมีผนงักั้นขนาด 9.0 มม. (แสดงในรูปท่ี 1) การตรวจหลอดเลือดดว้ย MR 
การตรวจทางโลหิตวิทยา การตรวจฮอร์โมนไทรอยด ์ และการตรวจเซรุ่มวิทยาของ B. 
burgdorferi เป็นเร่ืองปกติ 
ไม่พบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจโดยเฉพาะหรือจกัษวุิทยาหรือพยาธิวิทยาของต่อมไร้ท่อ 

การวินิจฉัยแยกโรค 

โรคไขส้มองอกัเสบ กลุ่มอาการตา้นฟอสโฟลิพิดและโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่ไดรั้บการยืนยนั

การวินิจฉัยทางระบบประสาท 

ไมเกรนแบบมอีาการเตือน – ICD: G43.1; ถุงนํ้าสมองแต่กาํเนิด – ICD: 
Q04.6 [9] 

การปรึกษาทางด้านโฮมีโอพาธีย์ 

วนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ 2018, ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดศีรษะบ่อยๆ 

จากการตรวจสอบเพิ่มเติมพบว่าไมเกรนส่งผลต่อสมาธิและสมรรถภาพของผูป่้วยถึงขั้
นทาํให้ทาํกิจกรรมในแต่ละวนัไดย้าก และเธอไมส่ามารถไปโรงเรียนไดใ้นช่วงนั้น 
อาการปวดหวักาํเริบขึ้นจากการออกแรงและการอดอาหาร 
เธอไวต่ออากาศหนาวและนอนหลบัไดย้าก 
เธอบ่นว่ามีอาการเหมือนมดไตก่่อตวัท่ีแขนขาและมีเหง่ือออกท่ีหลงัและใบหนา้. 
เมื่อถามเก่ียวกบัธรรมชาติของเธอ ผูเ้ป็นแมอ่ธิบายวา่ลูกมคีวามเห็นอกเห็นใจ 
เตอนเด็กๆ เธอเคยติดกบัพอ่แม่มาก และไม่ชอบอยูค่นเดียว 
ลูกกงัวลเร่ืองสุขภาพของคนท่ีเธอรักมากเกินไปและมกัจะฝันร้ายบ่อยๆ 

โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมให้การรักษาแบบองคร์วมท่ีเหมาะกบัผูป่้วยโดยพิจารณาจ
ากอาการท่ีนาํเสนอ 
สภาวะทางอารมณ์ท่ีเธอชอบท่ีจะอยูใ่กลก้บัแม่และจะติดแมข่องเธอมากๆ  
ควบคูไ่ปกบัธรรมชาติท่ีเห็นอกเห็นใจ ความวิตกกงัวล 
และอาการทางกายภาพเช่นความปรารถนาของเธอในการทานไอศกรีม 
ช้ีไปท่ีตาํรับยาโฮมีโอพาธียP์hosphorous ตาํรับยาอ่ืนๆ เช่น 
Stramonium และ Causticum ก็แสดงอาการเช่นกนั เช่น 
การติดแม่อยา่งรุนแรง และพฤติกรรมท่ีเห็นอกเห็นใจ ตามลาํดบั อยา่งไรก็ตามใน 
Stramonium ลกัษณะท่ีติดแมจ่ะมองเห็นไดเ้น่ืองจากความกลวั
และดว้ยพฤติกรรมกา้วร้าวและรุนแรง ในขณะท่ีใน Causticum 
ความรักทางระบบประสาทจะมองเห็นไดด้ว้ยพฤตกิรรมท่ีเห็นอกเห็นใจต่อความทุกข์
ทรมานทางสังคมมากกว่าทางกายภาพ [10] (ส่ือเสริมออนไลน์ รูปท่ี S1; 
สาํหรับส่ือสนบัสนุนออนไลน์ทั้งหมด ดู 
https://doi.org/10.1159/000535615) การส่ังตาํรับยา: 22 
กุมภาพนัธ์ 2018; Phosphorous 200 CH หน่ึงคร้ัง. 
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รูปที่ 1 การเปรียบเทียบ MRI ของศีรษะโดยไม่มีการเปรียบเทียบในการวินิจฉัย (เมษายน 2018) และในเดือนพฤศจิกายน 2019 

ตาราง 1. การติดตามผลรักษาจาก  2018 ถึง 2023 

วนัที ่ อาการต่างๆ/ รายงาน การตคีวาม การสัง่จ่ายตํารบัยา 

28 พ.ค ไม่มอีาการเตอืนนําของไมเกรน. 
ปวดศรีษะ เบาๆสองครั้ งซ่ึงกินเวลาเพียงไม่ก่ีชั่วโม
ง 

สภาวะทัว่ไปของผูป่้วยดีขึ้น ไม่ม ี

2018  MRI เมษายน 2018: ค้นพบ PC (แสดงใน รูปท.ี 1)

14 
ธนัวาคม 
2018 

ไม่มีอาการนานกว่า 9 เดือน เมือ แผลร้อนในกลบัมาอีกครัง 
มีการใชย้าทาเฉพาะท่ี และ 4 วนัหลงัจากนั้น 
กลบัมาเป็นไมเกรนท่ีมีอาการเตือนอีกครั้ ง  

ลดความถี่ของอาการปวดศีรษะ โดยมีอาการกาํเริบ 4 
วนัหลงัจากการกดอาการแผลร้อนใน 
อาจจะเป็นเพราะการใชย้าทาเฉพาะท่ีแผลร้อนใน 

Phosphorous 200 CH, หนึ่งครัง้ 

14 ก.พ. ปวดศรษีะสองครัง้ และ 
ครัง้นึงเป็นไมเรนทีม่อีาการเตอืน โดยไม่มกีารอาเจียน 

หลงัจากออกแรงทางกาย 

มีอาการกาํเริบบางส่วน สาเหตุ กาํเริบหลงัจากมีการ-
ออกแรง 

Phosphorous LM 8 และ 9, 
แต่ละพลงัยาวนัละครัง้ 

2019 ไม่มอีาการฝันรา้ยแลว้ เธอได้คะแนนดทีสีดุในโรงเรยีน 3 สัปดาห์ติดต่อกนั

09 เม.ย. การปะทุของเริมปรากฏบนจมูก. การปรากฏของอาการป่วยก่อนหนา้น้ี Phosphorous LM 10 และ 11, 
2019 ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือไมเกรน แต่ละพลงัยาให ้วนัเวน้วนั

MRI, พฤศจกิายน 2019: ตรวจไม่พบ PC (รุปที่. 1) 2 เดอืน
06 ก.ย. อาการปวดศีรษะอ่อนๆ ในเดือนพฤษภาคมและสิงหาคม 

2564 MRI สมองปกติ รูปที่. 2) 
อาการกาํเริบเล็กนอ้ยโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงอาการท่ี
ชดัเจน 

Phosphorous 200 CH, หนึ่งครัง้ 

2021 

01 ก.ค. อาการปวดไมเกรนแบบมีอาการเตือนเกิดข้ึนครั้ งหน่ึงในเ
ดือนมีนาคม 2565 หลงัจากออกกาํลงักายอยา่งหนกั 

อาการเบาลง 
โดยไม่มีอาการปวดศรีษะอีกเป็นช่วงระยะท่ีนานขึ้น 

Phosphorous LM 12 ตามดว้ย 

2022 ไดรั้บการรักษาดว้ยยาแกป้วด LM 13
ความรุนแรงประเมินโดยเครืองมือทีใชว้ดัความปวด
ได ้8/10 คะแนน
ไม่พบการอาเจียนหรือาการเหมือนมดไตข่องแขนขา 

03 พ.ย. สัมผสัไดถึ้งอาการเตือนก่อนปวดศรีษะอยา่งอ่อนโยน อาการกาํเริบเล็กนอ้ย Phosphorous LM 13, ทุกๆ 
วนัเว้นวนั 

2022 ปวดศรีษะนาน 20 นาที อาการเริมยงัคงมีอยู่ ความรุนแรงลดลง
18 ม .ค  ไม่มีอาการไมเกรน เร่ิมมเีพิ่มขึ้น การปะทุของเริมเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเปล่ียนแปลง Natrum muriaticum 200 CH, 
2023  การเปลียนแปลงในเด็ก แมว้่าเธอจะเป็น ของอาการ หนึงครงั

เป็นคนอบอุ่นโดยทวัไป เธอหยาบคายมากขึน
บ่อยคร้ังตอนน้ี

07มี.ค ไม่มีอาการไมเกรน อาการโดยทัว่ไปของคนไข ้ดีขึ้น ไม่ม ี

2023 
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รูปที่ 2 ทาํ MRIซํ้า ในเดือนสิงหาคม 2021 แสดงว่าไม่มี PC 

ติดตามผลการรักษา และผลการรักษา 
การติดตามผลของผูป่้วยแสดงไวใ้นตารางที ่ 1 

ผูป่้วยไดร้ับการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ป็นระยะเวลา 5 ปี โดยมีการติดตามผล 9 ครั้ งในช่วงเวลาน้ี 
ในช่วงเวลาน้ีไดมี้การกาํหนดจ่ายตาํรับยาไว ้ 2 ตาํรับ คือ Phosphorous 
ในพลงัยาที่แตกต่างกนัในตอนแรก ซ่ึงเธอมีอาการดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
หลงัจากสั่งยาคร้ังแรกเป็นเวลา 9 เดือน เธอไดร้ับ Phosphorous 200 CH ซํ้า 
เน่ืองจากมีอาการกาํเริบของไมเกรนจากการลา้งยา ดว้ย 

จากการกดอาการของแผลร้อนในดว้ยการใชย้าทาเฉพาะที่ 
หลงัจากนั้นแพทยโ์ฮมีโอพาธียร์ับรู้ว่าไมเกรนกาํเริบดว้ยการกระตุน้จากบางอยา่ง 
ซ่ึงหมายความว่าเคสไม่เสถียรดว้ย 200 CH ดงันั้น การซํ้ายาจึงถูกเลือกใชด้ว้ยพลงัยาระดบั LM 
เป็นแนวทางปฏิบตัิที่จะให้ความแรงที่สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองดว้ยพลงัขนาดLM 
ในโฮมีโอพาธียเ์ม่ือใดก็ตามที่สังเกตเห็นความจาํเป็นในการกระตุน้เพิ่มเติม เช่น 
เม่ือการดีข้ึนทีถ่ดถอยลงหรือเขา้สู่ระดบัสูงสุด  3 ปี 4 เดือนของการรักษา 
การถ่ายภาพดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็กซํ้าแสดงให้ว่าสมองปกติ โดยสังเกตว่า PC ที่หายไป (รูปท่ี.

1). อยา่งไรก็ตาม อาการไมเกรนที่เบาลงยงัคงดาํเนินต่อไป และการรักษาก็เช่นกนั 
ควรสังเกตว่าในเวลาเดียวกนั ผูป่้วยแสดงออกถึงการปะทุของเริมเก่าของเธอที่เคยโดนกดอาการไว ้

น่ีถือเป็นการเปล่ียนแปลงที่ดีในโฮมีโอพาธีย ์

ความพยายามในการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียคื์อการทาํให้สถานะภูมิคุม้กนัของระบบร่างกายกลบัคืน
สู่สภาพเดิมก่อนที่จะพฒันาโรคที่กาํลงัไดร้ับการแกไ้ข ในระหว่างน้ี อาจเกิดสภาวะเก่าๆ  

ที่ถูกกดไวด้ว้ยการรักษาแบบผิวเผินกลบัมาปรากฏอีกคร้ังได ้ น่ีเป็นการเปล่ียนแปลงที่น่ายินดี 
และจะตอ้งประเมินสถานการณ์ใหม่อีกครั้ งสาํหรับการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

หากไม่หายดว้ยตนเองจะตอ้งไดรั้บตาํรับยาดงัที่เกิดข้ึนในกรณีน้ี ตาํรับ Natrum 
muriaticum 200 CH ถูกสั่งยาใชเ้ม่ือโรคเริมยงัคงมีอยูแ่ละกลายเป็นประเด็นหลกั
โรคเริมหายไดด้ว้ยตาํรับ Natrum mur และโดยทัว่ไปผูป่้วยก็สบายดี 
มารดาของผูป่้วยไดใ้ห้ประสบการณ์การรักษาโวยโฮมีโอพาธียส์าํหรับอาการของลูกสาว 
แมว้่าไมเกรนจะกาํเริบสองสามคร้ังดว้ยส่ิงกระตุน้จากภายนอก แต่PCก็ไม่กลบัมา (รูปที่ 2) 
และอาการต่างๆ นั้นดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (แสดงในตารางที่ 1) 

การอภิปราย
อาการปวดหวัท่ีเกิดขึ้นบ่อยๆ ส่งผลกระทบตอ่เดก็เกือบ 1 ใน 10 คน 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตบกพร่องอยา่งมีนยัสาํคญั 
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าในกรณีท่ีไม่ตอบสนอง ยากลุ่มทริปแทน ยากลุ่มฝ่ิน 
และอุปกรณ์ปรับระบบประสาทไฟฟ้า 
ควรไดรั้บคาํแนะนาํจากการแพทยท่ี์มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ อยา่งไรก็ตาม 
การใชย้าเฉียบพลนัอาจทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการปวดศรีษะบ่อยขึ้น เรียกว่า 
"ปวดศีรษะจากการใชย้ามากเกินไป" และทาํให้เกิดการพึ่งพาอาศยักนั [11] 
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชว้ิธีรักษาดว้ยโฮมโีอพาธียแ์นวดั้งเดิมในการรักษาแสดงใ
ห้เห็นผลลพัธ์ท่ีดี อยา่งไรก็ตาม 
สรุปไดว้่ามีความถูกตอ้งภายนอกตํ่า[12]การศึกษาอ่ืนท่ีใชก้ารส่ังยาแบบโฮมีโอพาธี
ยส์าํหรับไมเกรนในเด็กแสดงให้เห็นผลลพัธเ์ชิงบวกในการลดการเป็นไมเกรน 

แต่ใชก้ารรักษาเชิงป้องกนัโดยใชต้าํรับยาโฮมโีอพาธียเ์ช่นเดียวกบัการใชย้าโฮมีโอพา
ธียร่์วมกนั [13] 
การใชโ้ฮมีโอพาธียใ์นการรักษาPCยงัไมไ่ดรั้บการเผยแพร่จนถึงปัจจุบนั 

การศึกษาพบว่า cysts ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 มม. 
ยงัคงไมม่ีอาการและอาจลดขนาดลงเมื่อเวลาผ่านไป อยา่งไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการบนัทึกการถดถอยอตัโนมตัขิองPCโดยสมบูรณ์ อยา่งไรก็ตาม 
เราไม่สามารถแยกแยะความเป็นไปไดร้ะยะไกลของการถดถอยอตัโนมตัิได ้

การกลบัมาของสภาวะท่ีเก่า ผิวเผิน 
และถูกกดอาการในระหว่างการรักษาปัญหาท่ีใหม่กว่านั้น 
คาดว่าจะเกิดขึ้นในระหว่างการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

และถือเป็นสัญญาณของการดีขึ้นท่ีแน่นอน [14] ในกรณีน้ี 
หลงัจากการกดอาการโรคผิวหนงัภูมิแพ ้ เด็กจะมีอาการผื่นขึ้นและไมเกรนในเวลาต่อมา 
ซ่ึงอาจเป็นเร่ืองรองจากPC 

ดงันั้นจึงคาดหวงัและรู้คุณค่าของการยอ้นกลบัของกระบวนการ (การหายตวัไปของ 
PC ตามดว้ยการกาํเริบของโรคเริม) ในระหว่างการรักษา 

คะแนนสาเหตุเชิงสาเหตุของ Naranjo ท่ีปรับปรุงแลว้ท่ีตกลงร่วมกนัสาํหรับ 
Homeopathy (MONARCH) คือ +8 คะแนน 
(แสดงในตารางเสริมออนไลน์ ตารางท่ี S1) เน่ืองจากมีความเป็นไปไดย้ากท่ี cyst 

อาจหายไปเองตามธรรมชาติ 
และการกาํเริบแบบโฮมีโอพาธียใ์นการรักษาในระยะเร่ิมแรกไมช่ดัเจน 
ผลการวิจยัพบว่าโฮมีโอพาธียม์ีส่วนทาํให้ทางคลินิกดีขึ้น น่ีเป็นรายงานผูป่้วย 
เรายงัไม่สามารถอา้งผลท่ีเป็นผลมาจากการบาํบดัท่ีใชไ้ด ้
แต่ทาํให้เรามีเหตุผลเพียงพอท่ีจะตรวจสอบเพิ่มเติม
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บทสรุป 

การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคลสามารถจดัการกรณีไมเกรนในวยัรุ่นไดอ้
ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีอาการ PC ถดถอยโดยส้ินเชิงในระหว่างการรักษา 
จาํเป็นตอ้งมีการตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์เพิ่มเติมในทิศทางน้ีเพื่อสร้างประสิทธิผลข
องโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

มมุมองทางผู้ป่วย 

ก่อนท่ีจะไปพบแพทยโ์ฮมีโอพาธี ดร. กลาส กล่าวว่า ลูกสาวของฉนั แอล 
มีอาการไมเกรนทุก  ๆ 14 วนั โดยปกติจะเป็นวนัองัคาร และบางคร้ังก็เป็นทุกสัปดาห ์
อาการปวดไมเกรนทุกคร้ังจะมาพร้อมกบัอาการอาการเตือน ความผิดปกติทางสายตา 
ปวดศีรษะรุนแรง และรู้สึกเหมือนมดไต่ท่ีแขนและใบหน้า 
เธอบนัทึกอาการไมเกรนเป็นประจาํและบนัทึกอาการอ่ืน  ๆ
ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีดว้ย (เริม ปวดศีรษะทัว่ไป แผลในปาก) 
ไมเกรนมกัเกิดขึ้นในวนัท่ี 2 ของการมีประจาํเดือนและหลงัจากออกกาํลงักาย 
(ฝึกซ้อมและแข่งขนั) อาการปวดหวัรุนแรงมากในวนัแรก 
แต่ในวนัท่ีสองจะรุนแรงนอ้ยลง ดงันั้นเธอจึงไมจ่าํเป็นตอ้งกินยาแกป้วด 
ในเดือนกนัยายน 2022 
มีอาการเสียวซ่าท่ีล้ินและมีอาการผิดปกติทางการพูดตามมาเป็นคร้ังแรก แอล 
มีอาการปวดไมเกรนคร้ังสุดทา้ยเมื่อวนัท่ี 9 มิถุนายน 2023 ในเวลานั้น
เธอยงัคงรับประทานยาโฮมีโอพาธียอ์ยู ่
เป็นไมเกรนท่ีเลวร้ายท่ีสุดคร้ังหน่ึงในชีวิตของเธอ 
เธอไม่ไดเ้ป็นไมเกรนอีกเลยตั้งแต่นั้นมา 
ลูกสาวของฉนัไปพบแพทยร์ะบบประสาทเป็นประจาํ 
และทาํการทดสอบวินิจฉยัตามปกติ แต่เธอไม่ไดเ้ลือกท่ีจะรักษาดว้ยยา 

โดยรวมแลว้ เราพอใจมากกบัผลลพัธ์ของการรักษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

ในระหว่างการรักษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

อาการไมเกรนจะอ่อนลงและเกิดขึ้นน้อยลงอยา่งเห็นไดช้ดั บางคร้ังไม่มีอาการร่วมดว้ย 
(อาการเตือน อาการเสียวซ่า อาการผิดปกติทางสายตา) ซีสตใ์นสมองก็หายไปดว้ย 
ในฐานะแม่ท่ีมีอาการไมเกรนคลา้ยกนัมากซ่ึงกลบัมาเป็นซํ้ ามานานกว่า 25 ปี 
ฉนัแทบไม่เช่ือว่าปัญหาสุขภาพของลูกสาวจะหายไดเ้อง 
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