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บทคัดย่อ 

ภาวะถุงนํ้ าโพรงไขสันหลงั (SM) ร่วมกบัโรคสมองนอ้ยยอ้ย (CM)  เป็นโรคท่ีหายากและมีอาการท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้การผา่ตดัและการรักษาอ่ืนๆ 
ช่วยลดความรุนแรงของอาการ แต่ผูป่้วยมากกว่า 50% ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัอีกคร้ัง การกลบัมาดีขึ้นเองไดน้ั้นยากใน SM ประเภทน้ี 
และในกรณีส่วนใหญ่จะเกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงอาจเป็นภาระหนกั ผูป่้วย SM ท่ีมีความผิดปกติของ สมองน้อยยอ้ย Arnold-Chiari ประเภท 1 
ในหญิงชาวรัสเซียอาย ุ54 ปี ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลมานานกว่าแปดปี 
โดยมีอาการทางคลินิกและอาการของสภาพและโรคร่วมดีขึ้นอยา่งน่าท่ึง ในการตรวจดว้ย MRI โพรงไขสันหลงัไดรั้บการแกไ้ขอยา่งสมบูรณ์ 
ซ่ึงยืนยนัถึงประโยชน์ของการรักษาน้ี  กรณีของ SM ท่ีมีความผิดปกติของสมองนอ้ยยอ้ย Arnold-Chiari ประเภท 1 
น้ีดูเหมือนจะไดรั้บประโยชน์จากโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล การตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเฉพาะบุคคลต่อ 
SM เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีตอ้งทาํให้เป็นท่ียอมรับความสาํคญัในการดูแลสภาวะโรคน้ี 

คําค้นสําคัญ 

ภาวะถุงนํ้ าโพรงไขสันหลงั, โรคสมองนอ้ยยอ้ย , โฮมีโอพาธีย ์

 

ได้รับ 29 มกราคม 2021; ตีพิมพ์ 4 สิงหาคม 2021  

บทนํา 

ภาวะถุงนํ้ าโพรงไขสันหลงั (SM) เป็นโรคท่ีหายากและลุกลามของไขสันหลงั และจะมีอาการทางระบบประสาทเลก็นอ้ยถึงรุนแรง 
โดยมีถุงนํ้าไขสันหลงัท่ีมีลกัษณะเฉพาะ1 ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากสาเหตุพ้ืนฐาน เช่น โรคสมองนอ้ยยอ้ย (CMs)1 อุบติัการณ์ของ CM 

อยูท่ี่ประมาณ 3 –8/100,000 โดย 62% ถึง 80% แสดง SM2 และแสดงให้เห็นแนวโนม้สถานท่ีทางภูมิศาสตร์บางแห่ง เช่น รัสเซีย3,4 กว่า 
50% ของกรณีน้ีเกิดจากการผิดปกติของสมองนอ้ยยอ้ย Arnold-Chiari ประเภท 1 
ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะโดยหมอนรองของต่อมทอนซิลสมองน้อยเลื่อนผา่น foramen magnum 
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ช่องเปิดขนาดใหญ่รูปวงรีท่ีอยูท่ี่ฐานของกะโหลกศีรษะ บนกระดกูทา้ยทอย  ตามดว้ยอุบติัการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ (25% 
ของกรณีทั้งหมด) ส่วนประเภทอ่ืน ๆ นั้นหายากกว่า 1,5 มีการเสนอทฤษฎีมากมายเพ่ืออธิบายพลวตัเบ้ืองหลงัการพฒันาของ SM 

รวมถึงทฤษฎียอดนิยมสามทฤษฎีของ การ์ดเนอร์, วิลเลียมส์ และโอลดฟิ์ลด์1    

หลอดเลือดดาํทัว่ไปท่ีดาํเนินตามทฤษฎีเหล่าน้ีคือการรบกวนการไหลเวียนของนํ้าไขสันหลงั (CSF) ซ่ึงเป็นผลมาจากการดูดซึมท่ีผิดปกติ 
หรือการขดัขวางการไหลเวียนทางกลไก หรือความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของไขสันหลงั1 SM แบ่งออกเป็น การส่ือสาร ไม่ส่ือสาร ฝ่อ 
และชนิดเน้ืองอกชนิดเป็นถุงนํ้า การจาํแนกประเภทน้ีช่วยตดัสินใจว่าการแบ่งส่วน การผา่ตดั 
หรือการรักษาแบบอนุรักษนิ์ยมเป็นตวัเลือกท่ีดีท่ีสุดหรือไม่ 6 ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาของ SM ยงัคงไม่ชดัเจน 
ซ่ึงทาํให้การวินิจฉัยและการรักษาเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย7 การวินิจฉัยของ SM 

เกิดขึ้นจากการแขง็ค่าของของเหลวท่ีเต็มช่องในไขสันหลงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรบกวนการไหลเวียนของนํ้ าไขสันหลงั การเช่ือมต่อไขสันหลงั 
หรือเน้ืองอกในไขกระดูก7 อาการเกิดจากการเลื่อนหมอนรองของต่อมทอนซิลสมองนอ้ยหรือการกดทบัของเส้นประสาท อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน 
SM ท่ีมี CM ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไม่หลบั แขนขาอ่อนแรง ปวดคอ ชาและรู้สึกเสียวซ่าบริเวณแขนขา 
และอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ8 ความรุนแรงขึ้นอยูก่บัขนาดและความคงทนของโพรง 
กรณีท่ีลุกลามอยา่งรวดเร็วจะแสดงอาการรุนแรงมากกว่ากรณีท่ีค่อยๆ ดาํเนินไปอยา่งชา้ๆ ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา 4 

การดูแลจะระมดัระวงัเมื่อไม่มีอาการทางระบบประสาทหรือไม่รุนแรง อย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยส่วนใหญ่แสดงการลุกลามของโรคดว้ยการรักษาแบบอนุรักษนิ์ยม1 เมื่ออาการรุนแรง ผูป่้วยอาจไดรั้บการผา่ตดั/การผา่ตดัใส่สายระบายนํ้า 
/การผา่ตดัเส้นเสียง/สร้างระบบประสาทระดบัเซลล ์ขึ้นอยูก่บัสาเหตุท่ีแทจ้ริง1 การรักษาอาการทางระบบประสาทให้คงท่ีและการปรับปรุงใน 
สภาพทัว่ไปเป็นเป้าหมายของการรักษา2 การผา่ตดัมีประสิทธิภาพในกรณีส่วนใหญ่ แต่ผูป่้วยมากกว่า 50% ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัใหม่ในบางจุด1 

ไม่ค่อยมีการรายงานการดีขึ้นเองของ SM และบางคร้ังการดีขึ้นเองก็ไม่เก่ียวขอ้งกบัอาการทางคลินิกท่ีแตกต่างกนั9  

เรานาํเสนอกรณีท่ีพบไม่บ่อยของ SM ท่ีมีความผิดปกติของสมองนอ้ยยอ้ย Arnold Chiari ประเภท 1 

ซ่ึงมีความกา้วหนา้อยา่งมากจนกระทัง่มีการใชก้ารรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 
และการถดถอยของเน้ืองอกจากการบาํบดัน้ีตลอดหลายปีท่ีผา่นมา ยงัเห็นประโยชน์ในโรคร่วมดว้ย 
วรรณกรรมไม่ไดใ้ห้ผลกรณีอ่ืนใดท่ีคลา้ยคลึงกนัท่ี SM ไดรั้บประโยชน์จากโฮมีโอพาธีย ์

การนําเสนอกรณีศึกษา 

ผูป่้วยรายน้ีเป็นหญิงชาวรัสเซีย แพทย ์(แพทยอ์ลัตราโซนิก) อาย ุ54 ปี ตอนท่ีเธอมาขอคาํปรึกษาดา้นโฮมีโอพาธียเ์มื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2012 

การวินิจฉยัเกิดขึ้นในปี ค.ศ 2006 โดยใชเ้คร่ือง MRI แต่ไม่ไดรั้บยาหรือการบาํบดัใดๆ 

อาการสําคัญต่างๆ 

ผูป่้วยมีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรงในขณะท่ีรับคาํปรึกษาโฮมีโฮพาธีย ์รวมถึงความเจ็บปวด แสบร้อน และรู้สึกเสียวซ่าท่ีหลงัมือ 
ปวดเฉียบพลนัในขอ้ต่อโคนน้ิวหวัแม่มอืช้ินแรก และความหนาวเยน็ของมือ 
เธอทาํของหล่นกะทนัหนัและไม่รู้สึกว่ามนัหลุดออกจากมือเธอไดอ้ย่างไร มีอาการปวดใตส้ะบกัดา้นขวา 
ในบริเวณเอวและบริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ และท่ีเทา้ของเธอ เธอมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่วลาหวัเราะหรือไอ 
และรายงานว่ามีเสียงเตน้รัวในศีรษะ 

อาการสําคัญอ่ืนๆ  
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อาการสําคญัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ รอยแตกท่ีมีเลอืดออกลึกท่ีปลายน้ิวของผูป่้วยทุกฤดูหนาว ความร้อนวูบวาบรบกวนการนอนหลบัของเธอ 
ความแห้งกร้านในช่องคลอด ปวดจุกบริเวณลิ้นป่ีและบริเวณสะดือดว้ยความรู้สึกแน่น; และสิวหลุมลึกบนใบหนา้ 

 

ประวัติของอาการแสดงที่สําคัญ 

ในปี 1995 ผูป่้วยมีอาการบา้นหมุนและปวดมือ เธอยงัมีอาการรู้สึกเสียวซ่าและแสบร้อนเป็นเส้นตรงบริเวณตน้แขน แขนท่อนปลาย และหลงัมือ 
ความเจ็บปวดในขอ้ต่อโคนน้ิวหวัแม่มือคร้ังแรกของเธอเพ่ิมขึ้นมากจนบางคร้ังเธอไม่สามารถขยบัหวัเคร่ืองตรวจอลัตราซาวนดไ์ด ้
เธอเร่ิมทาํของหล่นอย่างกะทนัหนัโดยไม่รู้สึกตวั MRI ในปี  2006  นาํไปสู่การวินิจฉยั SM 

นกัประสาทวิทยาบอกให้เธอหลีกเลี่ยงกิจกรรมต่างๆ เช่น การยกนํ้าหนกั และท่าฝึกกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง แต่ไม่มีการให้ยาหรือยาใดๆ  
เธอหยดุไปพบหมอจดักระดูก มีการตรวจ MRI ติดตามผลเป็นคร้ังคราว 

ประวัติทางการแพทย์ในอดีต 

ผูป่้วยเป็นโรคตบัอกัเสบเมื่ออายุได ้3 ปี มีต่อมทอนซิลอกัเสบซํ้าๆ และมีอาการปวดทอ้งเป็นคร้ังคราวในวยัเด็ก 
และต่อมามีอาการหลอดลมอกัเสบเกิดซํ้าและมีไขสู้ง ซ่ึงยงัคงเกิดขึ้นเป็นระยะๆ ในขณะท่ีเขา้รับการปรึกษา 
เธอไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเป็นส่วนใหญ่สาํหรับการติดเช้ือเหล่าน้ี เมือ่อาย ุ20 ปี การส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารพบว่าไม่มีโรคกระเพาะ 
แต่มีการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้น เมื่ออาย ุ46 ปี 
เธอไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัการสลายน่ิวดว้ยคลื่นกระแทกสาํหรับอาการจุกเสียดของไตดา้นซา้ย เมื่ออาย ุ52 ปี 
เธอเป็นโรคปอดบวมและไดรั้บยาปฏิชีวนะ เธอยงัคงเป็นไขห้วดัเป็นคร้ังคราวโดยมีไขสู้ง เธอมีอาการปวดบริเวณกระเบนเหน็บตั้งแต่อาย ุ34 ปี 
และไปพบหมอจดักระดูกเพ่ือแกไ้ขปัญหาน้ี เธอเป็นสิวตั้งแต่วยัแรกรุ่น 

ประวัติสูติศาสตร์และนรีเวช 

ผูป่้วยมีประจาํเดืนอคร้ังแรกเมื่ออาย ุ13 ปี เธอมีลูกสองคนโดยไม่มีเหตุการณ์ 
เธอเขา้รับการบาํบดัดว้ยไฟฟ้าเพ่ือตรวจการกร่อนของปากมดลูกเมื่ออาย ุ22 ปี 
และทาํการรักษาดว้ยเลเซอร์สาํหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีปากมดลูกเมื่ออาย ุ45 ปี ตั้งแต่เดือนเมษายน 2554 เธอมีอาการวยัหมดประจาํเดือน 
และการตรวจทางเซลลวิ์ทยาของช่องคลอดพบว่าเย่ือบุลีบ เธอทาครีมเอสโตรเจนตามคาํแนะนาํของสูตินรีแพทย ์
แต่หยดุทาํเพราะเกิดอาการบวมท่ีหนา้อก 

ประวัติทางครอบครัว 

พ่อของผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเสียชีวิตจากการแตกของหลอดเลือดโป่งพองในช่องทอ้ง เม่ืออาย ุ82 ปี 
แม่ของเธอเป็นโรคหลอดเลือดสมองเมื่ออาย ุ65 ปี มีความดนัโลหิตสูงและสมองเส่ือม เธอเสียชีวิตเมื่ออาย ุ76 ปี  

การวินิจฉัย 

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่ามี SM ท่ีมีความผิดปกติของสมองน้อยยอ้ย Arnold-Chiari ประเภท 1 (ICD10: G95.0).10  
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MRI: กระดูกสันหลังส่วนคอและทรวงอกตอนบน วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2549 (ภาพที่ 1) 

มีภาวะท่ีมีการคลาดเคลื่อนผิดปกติของช่องคลองตรงกลางของเส้นประสาทไขสันหลงัในไขสันหลงัขยายจากระดบักระดูกสันหลงั C3 ถึง T1 

เส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุดของช่องคือ 5 มม. ไขสันหลงัท่ีอยูต่ ํ่ากว่าระดบัน้ีมีเส้นผา่นศูนยก์ลางและโครงสร้างปกติ 
ความสูงของกระดูกสันหลงัอยูใ่นเกณฑป์กติ และไม่มีรอยโรคของสมองเฉพาะแห่ง 

มีการยืดตวัของกระดูกสันหลงัส่วนคอแอ่น ดว้ยการก่อตวัทางพยาธิวิทยาของกระดูกสันหลงัท่ีโคง้นูน ค่อม มากกว่าปกติ  
ความเขม้ของสัญญาณจากหมอนรองกระดูกสันหลงัของกระดูกสันหลงัส่วนคอลดลง (หลกัฐานการขาดนํ้า) 
มีการย่ืนออกมาของหมอนรองกระดูกส่วนกลางดา้นหลงั ซ่ึงมีขนาดไม่เกิน 3 มม. 
โดยมีการตีบแคบของกระดูกสันหลงัระหว่างกระดูกสันหลงัเลก็นอ้ยท่ีระดบั C4–C5 และ C5–C6 

มีหมอนรองกระดูกส่วนท่ีเป็นวงแหวนทบัเส้นประสาท (ดา้นหลงั 4 มม.) โดยมีอาการของการตีบแคบระหว่างกระดูกสันหลงัทั้งสองขา้ง 
(ส่วนใหญ่อยูท่างขวา) ท่ีระดบั C6–C7 การเคล่ือนลงของทอลซิลสมองนอ้ยตํ่าลงจากช่องเปิดขนาดใหญ่รูปวงรีท่ีอยูท่ี่ฐานของกะโหลกศีรษะ 
บนกระดูกทา้ยทอย  (แนะนาํให้ทาํ MRI ของสมอง) 

โพรงนํ้ าเกิดเฉพาะจากการขยายตวัของโพรงท่ีอยูก่ลางไขสันหลงัท่ีระดบัC3–T1. กระดูกตายของกระดูกสันหลงัส่วนคอและทรวงอกส่วนบน 
หมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาทท่ี C6–C7 

 

 

รูปที่ 1 ฟิลม์ MRI แรกในปี 2006 ที่ การตรวจวินิจฉยั Syringomyelia 

MRI: สมองและหลอดเลือดแดง(Intracranial Arteries )ในกะโหลกศีรษะ เม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2006 

โครงสร้างเส้นก่ึงกลางจะไม่ถูกเบียด ขนาดของโพรงสมองปกติ มีความไม่สมดุลเลก็นอ้ยของโพรงดา้นขา้ง (Sinister > Dexter) 

ไม่มีรอยโรคความผิดปกติของสมอง  ช่องว่างใตเ้ย่ือหุ้มสมองชั้น Subarachnoid ไม่กวา้งขึ้น ขนาดของต่อมใตส้มองปกติ 
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โครงสร้างกา้นสมองอยูใ่นขอบเขตปกติ ต่อมทอนซิลสมองนอ้ยย่ืนออกไปตํ่ากว่าเส้น Chamberlain line 5 มม. โพรงอากาศขา้งจมูก 
หรือไซนสัเต็มไปดว้ยอากาศ การตรวจหลอดเลือดดว้ย MR ของหลอดเลือดแดงในกะโหลกศีรษะไม่ไดแ้สดงหลกัฐานใดๆ 
ของการอุดตนัหรือโป่งพองของความผิดปกติของหลอดเลือดแดงดาํ 

ไม่มีรอยโรคในเน้ือเย่ือของสมอง การตรวจ MRI ซํ้าในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.  2008  แสดงใหเ้ห็นการลกุลามของโรค 

MRI: สมองและกระดูกสันหลังส่วนคอ เม่ือวันที่ 22 กรกฎาคม 2008 

ภาพ MRI ของสมองแสดงรอยโรคท่ีมสีีขาวกว่าปกติขนาดเลก็ (ไม่เกิน 3 มม.) 
ในเน้ือสมองสีขาวของกลีบหนา้ดา้นซ้ายใกลก้บัสมองกลีบหนา้ของโพรงสมองดา้นขา้ง รอยโรคเลก็ๆ 
ท่ีสองอยูท่ี่ขอบเขตระหว่างผิวสมองกบัสมองสีขาวในซีกสมองซีกซา้ย ไม่มีการระบุรอยโรคในพ้ืนท่ีหรือตาํแหน่งของสัญญาณ MR 

ทางพยาธิวิทยาอ่ืนๆ  มีการขยายกวา้งขึ้นของหลอดเลือดรอบ Virchow-Robin space. โครงสร้างเส้นก่ึงกลางไม่ถูกแทนท่ี 
โพรงสมองอยูใ่นตาํแหน่ง รูปร่าง และขนาดปกติ ช่องดา้นขา้งไม่สมมาตร (Sinister > Dexter) ฐานของสมองปกติ 
พ้ืนท่ีใตเ้ย่ือหุ้มสมองภายนอกมีความกวา้งไม่สมํ่าเสมอตามพ้ืนผิวนูนของซีกสมอง จะขยายออกเลก็นอ้ยในบริเวณหนา้ผาก-ขา้งขม่อม 
และบริเวณอ่ืนจะขยายเป็นปกติ มี ectopia ของเน้ือสมองส่วนต่อมทอนซิลสมองนอ้ยไม่เกิน 6 มม. ถึงส่วนหลงัของ foramen magnum 

รูจมูกโพรงไซนสัเต็มไปดว้ยอากาศ 

MRA ตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดของหลอดเลือดสมองไม่แสดงอาการบิดเบ้ียวทางพยาธิวิทยา การผิดรูป 
หรือการขยายตวัของหลอดเลือดแดง และโพรงช่องว่างของหลอดเลือดมีความเป็นเน้ือเดียวกนั 

 โรคสมองน้อยย้อย Arnold-Chiari Malformation ประเภท I.  

สัญญาณของโรคหลอดเลือดสมอง 

MRI ของกระดูกสันหลงัส่วนคอแสดงให้เห็นว่าSMถุงนํ้าไขสันหลงัท่ีพบในการตรวจสอบก่อนหนา้น้ี ขณะน้ีขยายจากระดบั C3 

ไปจนถึงส่วนบนของร่างกายกระดูกสันหลงั T3 รูปร่างและโครงสร้างของซีสต ์(ประกอบดว้ยซีสตท่ี์ไหลมารวมกนัหลายซีสตท่ี์มีผนงักั้น) 
เหมือนกบัการตรวจสอบคร้ังก่อนเมื่อวนัท่ี 5 ธนัวาคม 2006 เส้นผา่นศูนยก์ลางสูงสุดอยูท่ี่ 7 มม. ท่ีระดบักระดูก C7 

รูปร่างของซีสตท่ี์ขอบกบัส่วนปกติของไขสันหลงันั้น "แหลม" ซ่ึงเป็นรูปแบบหน่ึงของโพรงท่ีมีความดนัตํ่า 
เน้ืองอกหลอดเลือดท่ีส่วนหลงัของกระดูก C7 มีขนาดและรูปร่างเท่ากนั มีสัญญาณของภาวะกระดูกพรุนท่ีระดบักระดูกสันหลงั C4–C7 

โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาสูงสุด (หมอนรองกระดูกดา้นหลงัเคลื่อน) ท่ีระดบักระดูกสันหลงั C6–C7 

SM ท่ีระดบักระดูกสันหลงั C3–T3 ภาวะกระดูกพรุนของกระดูกสันหลงัส่วนคอ เน้ืองอกหลอดเลือดของกระดูกสันหลงั C7 

การวินิจฉัยแยกโรค 

SM อาจสับสนกบัความผิดปกติของระบบประสาท เช่น โรคระบบประสาทเบาหวาน และความผิดปกติทางระบบประสาทอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย เช่น 
กลุ่มอาการ Guillain-Barré (GBS) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย, โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงเอแอลเอส 
(ALS) และโรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็(MS)11 การวินิจฉยัไดรั้บการยืนยนัใน MRI ของสมองและไขสันหลงั 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2-chiari-malformation
https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2-chiari-malformation
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การให้คําปรึกษาทางโฮมีโอพาธีย์ 

ผูป่้วยมาขอคาํปรึกษาดา้นโฮมีโฮพาธียเ์มื่อวนัท่ี 24 มิถุนายน 2012. อาการทางระบบประสาทของเธอรุนแรงขึ้นถึงรายการท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
เธอยงัมีอาการวยัหมดประจาํเดือนและผิวหนงัอกัเสบดว้ย การสั่งจ่ายยาโฮมีโฮพาธียจ์ะพิจารณาจากอาการทั้งหมดไม่ใช่แค่อาการของ SM เท่านั้น 
ครอบคลุมถึงความทุกขท์รมานทางจิตใจ/อารมณ์ของผูป่้วยดว้ย 
ประวติัโดยละเอียดเปิดเผยว่าเธอตอ้งทนทุกขก์บัเหตุการณ์ซํ้าแลว้ซํ้าเล่าซ่ึงก่อให้เกิดความโศกเศร้าในอดีต 
เธอประสบกบัความกลวัอยา่งมากว่าจะมีเร่ืองเลวร้ายเกิดขึ้นกบัครอบครัวของเธอและพวกเขาจะเสียชีวิต 
เธอกลวัการรับโทรศพัทเ์พราะคาดการณ์ว่ารับข่าวร้าย เธอเกิดความกลวัขึ้นมาแบบฉบัพลนับ่อยๆ  โดยคิดว่าทาํบางอยา่งหาย เช่น กญุแจรถ 
เธอตรวจสอบและตรวจสอบอีกคร้ังว่าเธอปิดประตูและก๊อกนํ้าหรือไม่ 

 
ความวิตกกงัวลและการสูญเสียความทรงจาํแบบเฉพาะเจาะจงน้ี พร้อมดว้ยประวติัความโศกเศร้าและปัญหาทางร่างกายในระบบประสาท 
บ่งช้ีถึงตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์Causticum hahnemanni (รูปท่ี 2)12 

การจ่ายตํารับยา 

Causticum 30 CH, หน่ึงคร้ัง  

เหตุผลเบ้ืองหลงัการสั่งจ่ายตาํรับ Causticum ก็คือพยาธิสภาพหลกัในผูป่้วยท่ีตอ้งใช ้Causticum คืออาการเศร้าโศกท่ียืดเย้ือ 
ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอลง ผูป่้วยท่ีมีอาการดงักล่าวจะมีอาการเหม่อลอยและวิตกกงัวล Causticum 
ยงัมีอาการของการไม่อดทนต่อความอยติุธรรมจากความเห็นอกเห็นใจอยา่งมาก 
นอกจากน้ีการแห้งแตกร้าวของผิวหนงัและความเยน็ของมือก็เป็นส่วนหน่ึงของการพิสูจน์ยา อาการของการปัสสาวะเลด็เมื่อไอเป็นจุดเด่นภาพยาของ 
Causticum 

ติดตามผลการรักษา 

หลงัจากการไดรั้บตาํรับยา ความเจ็บปวดมือของผูป่้วยดว้ยอาการรู้สึกเสียวซ่าและแสบร้อนเพ่ิมขึ้นเป็นระยะเวลาหน่ึง (ท่ีเรียกว่า 
“อาการกาํเริบในการรักษา” ในโฮมีโอพาธีย)์ แต่มือกลบัอุ่นขึ้นและบางคร้ังเธอก็รู้สึกร้อนท่ีมือ อาการร้อนวูบวาบเพ่ิมขึ้นเป็นระยะๆ 
ระดบัพลงังานของเธอดีขึ้น อารมณ์ของเธอดีขึ้น และความกงัวลของเธอก็ลดลง 

กรณีน้ีมีการติดตามผลมายาวนานถึงแปดปีโดยมีขึ้นมีลงอยา่งต่อเน่ือง เธอไดรั้บ Causticum 

ในปริมาณท่ีแตกต่างกนัเป็นคร้ังคราวเมื่อใดก็ตามท่ีอาการแยล่ง โดยมีผลดีเป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ีเธอยงัไดรั้บ Causticum 

สาํหรับภาวะอาการเฉียบพลนั เช่น ปวดเส้นประสาทไตรเจมินลั ไดรั้บตาํรับยาอ่ืนๆบา้ง เมื่อเธอมีโรคอกัเสบเฉียบพลนั เช่น โรคไขห้วดั 
โรคหูนํ้าหนวกเฉียบพลนั การติดเช้ือทางเดินหายใจ และการติดเช้ือในลาํไส้ 
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รูปท่ี 2 การค้นอาการเม่ือนําเสนอทางโฮมีโอพาธีย์ 

เธอไดรั้บ Mercurius solubilis, Arsenicum album, Graphites, Eupatorium perfoliatum และ Gelsimium 

sempervirens สําหรับอาการเหล่าน้ี โรคหูนํ้าหนวกไม่ตอบสนองต่อ Graphites และเธอใชย้ายาปฏิชีวนะ และใชส้เตียรอยดด์ว้ย 
เธอประสบกบัความบอบชํ้าทางจิตใจและกระดกูหกัหลายคร้ังในช่วงแปดปีน้ี แมว่้าจะไม่มปัีญหาการทรงตวัอยา่งเห็นไดช้ดัก็ตาม และไดรั้บ Rhus 

toxicodendron, Ruta graveolens และ Arnica montana ตามความตอ้งการ เธอยงัไดรั้บยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
(NSAIDs) สาํหรับบาดแผลอีกดว้ย คร้ังหน่ึงมีอาการปวดอยา่งรุนแรงในบริเวณกระเบนเหน็บซ่ึงแผข่ยายไปถึงสะโพก ตน้ขา และเข่า 
จากนั้นเธอไดรั้บยามีลอกซิแคม (NSAID) และฉีดวิตามินบี 1 บี 6 และบี 12 

การรักษาเหล่าน้ีสลบักบัอาการป่วยหลกัหลกัของเธอเพ่ือช่วยบรรเทาช่วงท่ีมีอาการเฉียบพลนัเกิดขึ้น อยา่งไรก็ตาม 
การรักษาหลกัของเธอคือการรับยาตาํรับ Causticum และมนัช่วยบรรเทาอาการหลกัของเธอไดเ้กือบทุกคร้ัง 
น่ีเป็นเร่ืองปกติในกรณีเร้ือรังท่ีมีการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม ซ่ึงอาจมีความตอ้งการตาํรับยาท่ีแตกต่างกนัในระหว่างโรคเฉียบพลนั 
แต่อาจจาํเป็นตอ้งทาํซํ้ าตาํรับยาเดิมสาํหรับอาการเร้ือรังหลงัจากเหตุการณ์ดงักล่าวเพ่ือใหเ้คสดาํเนินไปในทิศทางท่ีถูกตอ้ง 
อาการทรุดกลบัของโรคจะรุนแรงลดลงเร่ือยๆ ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา จนกระทัง่อาการดีขึ้นอยา่งมีนยัสําคญัในการติดตามผลคร้ังล่าสุดเมื่อวนัท่ี 8 

ตุลาคม 2020 รายงานของผูป่้วยในการติดตามผลคร้ังล่าสุดมีรายละเอียดเพ่ิมเติม 

เธอหยดุทาํของหล่นและความเจ็บปวดท่ีมือของเธอลดลง เธอทาํงานไดอ้ย่างอิสระมากขึ้น อาการรู้สึกเสียวซ่า แสบร้อน และความเยน็ท่ีมือหายไป 
และรอยแตกลกึบนน้ิวก็หายไป สิวก็รุนแรงนอ้ยลง ความกงัวลเร่ืองครอบครัวมีความรุนแรงนอ้ยลง เธอไม่ไดต้รวจซํ้าบ่อยนกั 
อาการชาท่ีน่องท่ีเกิดขึ้นชัว่คราวจากเส้นประสาทถูกกดทบัซ่ึงเธอเป็นมาตั้งแต่ พฤษภาคม 2019 ลดลงหลายวนัหลงัการรักษาคร้ังล่าสุด 
แต่ก็กลบัมาเป็นอีกหลงัจากผา่นไปหน่ึงสัปดาห์ อาการตาแห้งซ่ึงเกิดขึ้นเป็นคร้ังคราวตั้งแต่เดือนมีนาคม 2014  ยงัคงมีอยู ่
อาการร้อนวูบวาบยงัคงอยู ่การนอนหลบัยงัคงไม่ดี โดยต่ืนสามถึงส่ีคร้ังในตอนกลางคืน แต่เธอก็หลบัไดง่้ายขึ้น 

 

อาการอกัเสบเฉียบพลนัของเธอในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาเร่ิมรุนแรงขึ้นกว่าตอนท่ีเธอเร่ิมบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
 

เมื่อถูกขอให้ทาํ MRI สมองซํ้าเพ่ือการวิเคราะห์ขั้นสุดทา้ย ผูป่้วยปฏิเสธเพราะเธอไดรั้บผลกระทบอย่างรุนแรงจากขั้นตอนดงักล่าว 
และบอกตามคาํพูดของเธอเองว่า “ฉนัมีสุขภาพแขง็แรง อายนุ้อย และสวย และฉนัจะไม่มีวนัทาํ MRI อีกต่อไป” 
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การเปลี่ยนแปลงใน MRI แสดงไวใ้นรูปท่ี 3 และตารางท่ี 1 โดยเฉพาะอยา่งย่ิง syrinx cavity มีขนาดเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2006ถึง 2008 

และค่อยๆ ถดถอยลงอยา่งต่อเน่ืองหลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์โดยไดก้าํจดั syrinx cavity ออกอยา่งสมบูรณ์ใน MRI 

ล่าสุดของเดือนมีนาคม 2020 . 

 

 

Figure 3. ฟิล์ม MRI Films เปรีบยเทียบ ปี 2008 ถึง 2020.  

 

 

ตาราง 1. การเปล่ียนแปลงในการทาํ  MRI จาก2008 ถึง 2020  

วนัท่ี MRI สมอง MRI กระดูกสันหลงั 
 23 เมษายน 

2015  

มีสัญญาณMR พื้นที่เล็กๆ แสดงรอยโรคมีสีขาวกวา่ปกติ อยูใ่นส่วน 

subcortical ของเน้ือเยื่อสมองส่วนสีขาวในบริเวณส่วนหนา้-ขา้งขม่อม 
และในทั้งสองขา้งของสมอง 
 

เส้นผ่านศูนยก์ลางสูงสุดของรอยโรคคอื 2.7 มม. ในพื้นที่ subcortical 

ของซีกสมองซีกขวากบัช่องว่าง perivascular 

ขยายมีซีสตห์ลายกลุ่มที่วดัขนาดไดต่้างกนัซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่เดียวกนัขนาดสูงสุด 4 
มม. ไม่มีการเปลี่ยนแปลงบริเวณรอบๆ รอยโรคเหลา่น้ี 
และไม่มีผลกระทบต่อโครงสร้างสมองทีอ่ยูติ่ดกนั 
ล่าสุดไม่มีการเปลี่ยนแปลงการขาดเลือดในสมอง จาก ( DWI) 

โพรงสมองดา้นขา้งไม่สมมาตร ช่องดา้นขา้งซ้ายจะกวา้งขึ้นเล็กนอ้ย 

 

ช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid 

space)ชั้นนอกตามแนวซีกสมองจะขยายออกเลก็นอ้ยในบริเวณหนา้ผาก-
ขา้งขม่อม และปกติในพื้นที่อื่นๆ 

มีการดีขึน้อย่างเห็นได้ชัดเม่ือเทียบกบัการตรวจเม่ือวนัที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 
2008—ไม่มีซีสต์ของSM 
มีการขยายตวัของช่องกลางไขสันหลงัทีร่ะดบักระดกูสันหลงั C2 และ C3 (สูงถงึ 
1.6 มม. ในมิติจากหนา้ไปหลงั, ความยาว 6.7 มม. และ 14 มม. ตามลาํดบั) 

ความสูงของกระดูกสันหลงัปกติ สัญญาณ MR 

จากโครงสร้างมีการเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากการเปลีย่นแปลงความเส่ือม-
เส่ือมของกระดูกส่วนหลงัส่วนหลงั 

มีสัญญาณ MR สีขาวมากกว่าปกติที่ส่วนหลงัของกระดูกสันหลงั C7 
ซ่ึงเป็นhaemangioma ที่มีขนาดและรูปร่างเท่ากนั 
มีรอยโรคที่มีลกัษณะสัญญาณเหมือนกนัในตวักระดูกสันหลงั C6 (ขนาด 5x3 มม.) 
และในตวัของกระดูกสันหลงั C4 (ขนาด 9x5 มม.)  
สัญญาณ MR จากหมอนรองกระดูกทั้งหมดมีนํ้าหนกัลดลงที่ตาํแหน่ง T2 

มีการลดความสูงของหมอนรองกระดูกทีร่ะดบักระดูกสันหลงั C4–C7 
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มี ectopia ของ cerebellar tonsils ไปทีส่่วนหลงัของ foramen 

magnum ไม่เกิน 5 มม. 

เยื่อบโุพรงจมูกมีการเปลี่ยนแปลง 
จาํนวนรอยโรคเพิ่มขึ้นปานกลางเม่ือเทียบกบัการตรวจเม่ือวนัที่ 22 กรกฎาคม 
2008 

สรุป:  

ภาพ MRI ของ Arnold-Chiari malformation ประเภท I. 
สัญญาณของโรคหลอดเลือดสมอง.  

มีการแคบของช่องดา้นขา้งดา้นขวาดว้ยการกดทบัของรากประสาทเน่ืองจากการยื่นของ
หมอนรองกระดูกถึง 3 มม. และกระดูกงอกในส่วนหลงัที่ระดบักระดูกสันหลงั C6– C7 

มีการแข็งตวัของเอ็นสีเหลอืง(ligamentum flavum) ที่ระดบั C6–C7 

มแีนวกระดูกสันหลงัที่ผิดรูปมีการคดโคง้ออกไปดา้นขา้งในแกนแนวยาว 
กระดูกคอยืดตรงขึ้น 

กระดูกสันหลงัส่วนอกคอ่มโนม้มาทางดา้นหนา้มากขึ้น 

กระดูก T7 มีรูปร่างผิดปกติเล็กนอ้ย สัญญาณ MR 

จากโครงสร้างมีการเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากการคายนํ้า 

สรุป: 

การรบกวนความคงที่ของกระดูกสันหลงัส่วนคอและทรวงอก กระดูกตาย 
ของหมอนรองกระดูกคอ กระดูกสันหลงัส่วนคอเส่ือม 
การเปลีย่นแปลงที่ใหญ่ที่สุดทีร่ะดบัส่วนของกระดกูสันหลงั C6 – C7 

(ดว้ยการยื่นของหมอนรองกระดูก paramedian 

ดา้นขวาและการกดทบัของเส้นประสาท) 
โพรงนํ้าเกิดเฉพาะจากการขยายตวัของโพรงทีอ่ยูก่ลางไขสันหลงั(Hydromyelia

) ที่ระดบักระดูกสันหลงั C2 และ C3 

มีการดีขึ้นอยา่งเห็นไดช้ดัเม่ือเทียบกบัการตรวจเม่ือวนัที่ 22 กรกฎาคม 2008 

โดยไม่พบซีสต ์syringomyeliaทีเ่คยมีอยูท่ี่ระดบักระดกูสันหลงัระดบั C3–

T3 แลว้ 
31 ตุลาคม 

2017  

 

ปริมาณและขนาดของรอยโรคใน subcortical และ periventricular 

white matter ของบริเวณ frontal-parietal 

เหมือนกบัการตรวจเมือ่วนัท่ี 23 เมษายน 2015 

ยงัคงมีช่องว่างของ Perivascular spaces Virchow- Robin 

ที่กวา้งขึ้น โดยมองเห็นการขยายตวัของถงุนํ้าไดถ้ึง 4 มม. ทางดา้นขวา 
โพรงสมองดา้นขา้งยงัคงไม่สมมาตร โพรงสมองดา้นขา้งซา้ยจะกวา้งขึ้นเลก็นอ้ย 

เยื่อหุ้มสมองส่วน subarachnoid ชั้นนอก 
ตามพื้นผิวนูนของซีกสมองมีความกวา้งไม่เทา่กนั 
โดยจะขยายออกเลก็นอ้ยในบริเวณหนา้ผาก-ขา้งขม่อม และเป็นปกติในพื้นที่อื่นๆ 
มี ectopia ของ cerebellar tonsils ไปทีส่่วนหลงัของ foramen 

magnum ไม่เกิน 5 มม. เหมือนครั้ งก่อน 

 

สรุป:  

ภาพ MRI ของความผิดปกติของ Arnold-Chiari ประเภทท่ี 1 
สญัญาณของความผิดปกติของเสน้เลือดแดงเล็ก ไม่มีการเปล่ียนแปลงเชิงลบ 
เมื่อเทียบกบัการตรวจเมื่อวนัท่ี 23 เมษายน 2015 

การขยายช่องกลางอยา่งต่อเน่ืองที่ระดบักระดูกสันหลงั C2 และ C3 

ความยาวของส่วนที่ขยายจะเท่ากนัที่ระดบักระดูกสนัหลงั C2 (6.7 มม.) 
และนอ้ยกว่าที่ระดบักระดูกสันหลงั C3 ที่ 6.2 มม. (เทียบกบั 14 มม. 
ในการตรวจครั้งกอ่น) 

haemangioma ในส่วนขวาของกระดูกสันหลงั C4 มีขนาด 8x5 มม. และ 
haemangioma ในส่วนหลงัขวาของกระดูกสันหลงั C7 มีขนาด 10x7 มม. 
ซ่ึงไม่ไดข้ยายใหญ่ขึ้นเม่ือเทียบกบัการตรวจครั้ งก่อน และมีรอยโรคเล็กนอ้ยใน 
กระดูกสันหลงั C6 

สัญญาณของภาวะกระดกูพรุนที่ระดบักระดกูสันหลงั C4–C7 
โดยมีการเปลีย่นแปลงครั้งใหญ่ที่สุดทีร่ะดบักระดูกสันหลงั C6–

C7หมอนรองกระดูกที่ไม่สมํ่าเสมอปูดที่คร่ึงวงกลมดา้นหลงั โดย paramedian 

จะโปนขึ้นถึง 3 มม. และช่องกระดูกสันหลงั intervertebral foramen 

ดา้นขวาจะแคบลง 

แนวโคง้ การค่อม ของทรวงอกทีเ่ด่นชดัขึ้น มีการเบี่ยงเบน กระดกูสันหลงัคด 
scoliotic เล็กนอ้ยในแกนตามยาว ความสูงของกระดูกสันหลงัปกติ สัญญาณ MR 

จากกระดูกสันหลงัมีการเปลีย่นแปลงเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงความเส่ือม สัญญาณ 
MR จากหมอนรองกระดูกจะลดลงเน่ืองจากการคายนํ้า 
ไม่มีการยื่นออกมาของหมอนรองกระดูกดา้นหลงั 

การตรวจในโหมดการถ่ายภาพฉีดสารทึบรังสีของไขสันหลงั ( myelography) 

แสดงให้เห็นการขยายตวัของถงุรากประสาทที่ระดบักระดูกสันหลงั T6–T12 

สรุป: 

กระดูกพรุนของกระดูกสันหลงัส่วนคอและทรวงอกมีการเปลี่ยนแปลงครั้ งใหญ่ที่สุดที่ร
ะดบัส่วนกระดูกสันหลงั C6–C7 (การยื่นของหมอมรองกระดูก paramedian 

ดา้นหลงัขวา) Hydromyelia ที่ระดบักระดูกสันหลงั C2 และ C3 
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Haemangiomas ในตวักระดูกสันหลงั C4, C6 และ C7 

การรบกวนของความคงทีข่องกระดกูสันหลงั 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเชิงลบเม่ือเทียบกบัการตรวจเม่ือวนัที่ 23 เมษายน 2015 

25 มีนาคม 

2020 

 

ไม่มีการตรวจ ที่ระดบักระดูกสันหลงัระดบั C2 ช่องส่วนกลางของไขสันหลงัจะมองเห็นไดก้วา้งถงึ 1 

มม. ที่ความยาว 6 มม. คลองกลางในส่วนอื่น ๆ 
ของบริเวณกระดูกสันหลงัส่วนทา้ยทอยและทรวงอกไม่ขยายออก 
ไม่มีถุงน้ําในไขสันหลัง ความสูงของกระดกูสันหลงัปกติ 
รูปทรงของกระดกูสันหลงัมีรูปร่างผิดปกติเน่ืองจากกระดูกงอก 
(กระดูกงอกของกระดูกส่วนหนา้ส่วนนอกในกระดูกสันหลงัส่วนอกตรงกลางมีความโด
ดเด่นที่สุด) 
เห็นความเขม้ของสัญญาณจากกระดูกสันหลงัมีความต่างกนัเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงคว
ามเส่ือมในไขกระดูก  
มีบริเวณที่มีการสะสมของเน้ือเยื่อไขมนั(มีสีขาวมากกว่าปกติ ในโหมด STIR) 

ในตวักระดูกสันหลงั C4, C7 และ T6 

 

มีความเขม้ของสัญญาณลดลงจากหมอนรองกระดกูสันหลงัของกระดูกสันหลงัส่วนคอแ
ละกระดกูสันหลงัส่วนอกเน่ืองจากภาวะขาดนํ้า 
มีการยื่นออกของหมอนรองกระดูกสันหลงับนฐานกวา้งที่ระดบั C6–C7 (3.5 มม.), 
C4–C5, C5–C6 (สูงถึง 3 มม.) ทาํให้เกิดการตีบแคบของ intervertebral 

foraminal ในระดบัปานกลาง มีการเจริญเติบโตมากเกินไปของเอ็น flava 

ที่ระดบั C6– C7 ทาํให้เกิดความผิดปกติของเส้นประสาท (dural sac) 

ในส่วนหลงั 

สรุป: 

ไม่มีรอยโรคความผิดปกติของสมองเฉพาะแห่ง ถุงนํ้า 
หรือการขยายช่องกลางของไขสันหลงัอยา่งมีนยัสาํคญั อาการเส่ือมของกระดูก หรือ 
กระดูกตายของหมอนรองกระดูกคอ 
ของกระดูกสันหลงัของกระดูกสันหลงัส่วนคอและทรวงอก 

หมายเหตู: ขอ้ความตวัหนาบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั 

 

 

ตารางท่ี 2. เกณฑป์ระเมินอาการไม่พึงประสงค ์ดว้ย Naranjo ท่ีปรับเปลี่ยนเพื่อการประเมินแหล่งท่ีมาของผลลพัธ์ทางคลินิกต่อการแทรกแซงดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
หมายเหตุ: คะแนนเชิงสาเหตุสูงสาํหรับการรักษาในกรณีน้ี ซ่ึงหมายความว่าผลท่ีตามมามีสาเหตุมาจากการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียอ์ยา่งแทจ้ริง 

เกณฑ์ 

 

ใช่  

 

ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ
/ 

NA  

เคส 

 

1. มีการดีขึ้นของอาการหลกั หรือ สภาวะที่ดีขึ้นจากการจ่ายตาํรับยาโฮมีโอพาธีย?์ 2  -1 0 2 

2. การดีขึ้นทางคลินิกเกิดขึ้นภายในกรอบเวลาทีเ่ป็นไปไดเ้ม่ือเทียบกบัการใชย้าหรือไม่? 1  -2 0 1  

3. มีอาการกาํเริบเร่ิมตน้เกิดขึ้นในช่วงแรกหรือไม่? 1  0 0 1  

4.ผลกระทบครอบคลุมมากกว่าอาการหลกัหรือ สภาวะอื่น กล่าวคือ ในตอนทา้ยสุด อาการอื่นๆ 
ดีขึ้นหรือเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่? 

1  0 0 1  

5.สุขภาวะที่ดีโดยรวมดีขึ้นหรือไม่? 1  0 0 1 

6.(ก))ทิศทางการหาย: อาการบางอยา่งดีขึ้นในลาํดบัตรงกนัขา้มกบัการพฒันาอาการของโรคหรือไม่? 1  0 0 0 
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6.(ข) ทิศทางของการหาย: มีอยา่งนอ้ยสองประเดน็ต่อไปน้ีใชก้บัลาํดบัอาการดีขึ้นหรือไม่: 
จากอวยัวะที่มีความสาํคญัมากกว่าไปยงัอวยัวะที่มีความสาํคญันอ้ยกว่า จากลึกออกไปที่ผิวของแต่ละบุคคล และจากดา้นบน ลง 

1  0 0 1  

7. “อาการเก่า” (หมายถงึอาการทีไ่ม่เป็นไปตามฤดูกาลและไม่เป็นวฏัจกัรซ่ึงก่อนหนา้น้ีคิดว่าจะไดร้บัการแกไ้ขแลว้) 
ปรากฏขึ้นอีกครั้ งชัว่คราวระหว่างการรักษามีการดีขึ้นหรือไม่ 

1  0 0 1  

8. มีสาเหตุอื่น (นอกเหนือจากยา) ที่มีโอกาสสูงที่อาจทาํให้อาการดีขึ้นหรือไม่? (พิจารณาถึงโรคทีท่ราบ รูปแบบการรักษาอื่น ๆ 
และการแทรกแซงทางคลินิกอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้ง) 

-3  1 0 1  

9. การดีขึ้นของสุขภาพไดร้ับการยืนยนัจากหลกัฐานที่เป็นรูปธรรมหรือไม่? (ในกรณีน้ีคือ MRI) 2  0 0 2 

10. หากดาํเนินการซํ้ายา  ถา้ไดท้าํ  เกิดการดีขึ้นทางคลินิกที่คลา้ยคลึงกนัหรือไม่ 1  0 0 1 

รวม    12 

 

ภาพท่ี 4. ทิศทางของการหายตามท่ีเห็นในรายงาน MRI  

 

การอภิปราย 

ในกรณีของ SM ท่ีมี CM ประเภท 1 การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคลแนวดั้งเดิมนั้นมีประโยชน์ ตามท่ีเห็นดีขึ้นใน MRI 

และเห็นไดช้ดัว่าความละเอียดสมบูรณ์ของ syrinx ชดัเจน อาการและอาการทางคลินิกของ SM 

ดีขึ้นพร้อมกบัความวิตกกงัวลท่ีเธอตอ้งทนทุกขท์รมาน ความจาํ ผิวหนงัอกัเสบ และสิวของเธอดีขึ้นอย่างเห็นไดช้ดั 
การติดเช้ือท่ีมีไขสู้งบ่อยคร้ังจะค่อยอ่อนลงหลงัการรักษา คะแนนเชิงสาเหตุในเกณฑ ์Naranjo 

ท่ีปรับเปลี่ยนในการประเมินการระบุแหล่งท่ีมาของผลลพัธ์ทางคลินิกต่อการแทรกแซงดว้ยโฮมีโอพาธียค์ือ 12 (ตารางท่ี 2) 

ทฤษฎีระดบัขั้นสุขภาพ13 อธิบายว่าผูป่้วยท่ีเกิดมาพร้อมกบั “ระดบัสุขภาพ” ท่ีสูง 
โดยทัว่ไปแลว้จะมีการพยากรณ์โรคท่ีดีแมจ้ะมีการวินิจฉยัท่ีเลวร้ายก็ตาม ทฤษฎีน้ีให้วิธีการท่ีเป็นรูปธรรมในการจดัหมวดหมู่ระดบัสุขภาพของผูป่้วย 
แมจ้ะมีอาการทางระบบประสาทเร้ือรัง แต่ผูป่้วยของเราก็มีไขสู้งในช่วงมีอาการเฉียบพลนั 
ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีว่าเธอมีสุขภาพท่ีดีขึ้นและการพยากรณ์โรคท่ีดี ดว้ยเหตุน้ี การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอยา่งลึกจึงไดรั้บการช่ืนชมในการติดตามผล 
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และการดาํเนินโรคของเธอไปในทิศทางท่ีถูกตอ้งตามกฎของโฮมีโอพาธีย ์(รูปท่ี 4) 

การดาํเนินโรคของเธอจากพยาธิวิทยาเชิงลึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัไขสันหลงั (ระบบประสาท) ไปสู่พยาธิวิทยาเก่ียวกบักระดูกสันหลงัเป็นส่วนใหญ่ 
(ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก) กล่าวคือ จาก SM ไปจนถึงโรคขอ้กระดูกสันหลงั แมว่้าส่ิงน้ีอาจยงัคงรบกวนผูป่้วยและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 
แต่ขอ้จาํกดันั้นเป็นเพียงผิวเผินกว่ามาก ผลกระทบน้ีแสดงให้เห็นในกรณีอ่ืนๆ ท่ีมีพยาธิสภาพร้ายแรง 
โดยสามารถกระตุน้ให้เกิดไขสู้งร่วมดว้ยในระหว่างการติดเช้ือเฉียบพลนัได้14 อยา่งไรก็ตาม การตอบสนองดงักล่าวอาจไม่คาดหวงัไดใ้นทุกกรณี 

ตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์Causticum hahnemanni ไดถู้กระบุใชใ้นสภาวะทางระบบประสาทเชิงลึก ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
และปัญหาดา้นความจาํ12 การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมก่อนหนา้น้ีแสดงผลทางคลินิกในโรคเชิงลึก14 แต่ผลกระทบของ Causticum 

นั้นมีจาํกดัในวรสารการแพทยท่ี์ไดตี้พิมพแ์ลว้ 

ขอ้จาํกดัคือการไม่สามารถแสดงผลทางเภสัชวิทยาใดๆ ของการรักษาได ้เน่ืองจากโฮมีโอพาธียไ์ม่ไดท้าํงานในสสาร 
แต่ส่งผลต่อสนามพลงังานของร่างกาย15 มุมมองท่ียงัไม่ไดแ้สดงให้เห็นในการทดลอง นอกจากน้ียงัมีความเป็นไปไดย้ากในการดีขึ้นไดเ้อง 
ดงัท่ีเห็นในกรณีท่ีพบไม่บ่อยของ SM ท่ีมี CM,9 

ซ่ึงไม่น่าเป็นไปไดเ้น่ืองจากกรณีของเราอยูใ่นการดาํเนินพยาธิวิทยาท่ีลุกลามในขณะท่ีรับคาํปรึกษาทางโฮมีโอพาธีย ์

บทสรุป 

กรณีของ SM ท่ีมีความผิดปกติของ สมองนอ้ยยอ้ย Arnold-Chiari ประเภท 1 น้ีไดรั้บประโยชน์จากโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล 
ดงัท่ีเห็นในรายงาน MRI และอาการและอาการทางคลินิกไดรั้บการยอมรับว่าดีขึ้น  สาํหรับกรณี SM 

มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บตรวจสอบทางวิทยาศาสตร์ ถึงแนวทางการรักษาท่ีเป็นรายบุคคล 
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