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      บทคัดย่อ 
 

บทนํา: 
มะเร็งเน้ือเย่ือเก่ียวพนัชนิดสปินเดิลเซลลใ์นช่องทอ้งส่วนหลงัเป็นมะเร็งเน้ือเย่ืออ่อนชนิด

ท่ีพบไดย้าก 

ทางเลือกการรักษาท่ีมีอยู่เพียงอยา่งเดียวคือการผ่าตดัเอาเน้ืองอกออกตามดว้ยเคมีบาํบดัแล

ะรังสีรักษา  

เน่ืองจากการแพทยท์างเลือกและเสริมกลายเป็นท่ีนิยมใช้กนัอยา่งแพร่หลายในการรักษาม

ะเร็ง 

โฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคลอาจเป็นทางเลือกแทนการแทรกแซงท่ีรุกลํ้าและภาระทางเศรษฐ

กิจท่ีเก่ียวขอ้ง  

รายงานผูป่้วย: ชายอายุ 41 

ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเน้ือเย่ือเก่ียวพนัชนิดสปินเดิลเซลล์ซ่ึงมีอาการทรุดลงเร่ื

อยๆ แมจ้ะไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดัแบบแผนปัจจุบนั 

แต่ก็ไดรั้บประโยชน์จากการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียค์ลาสสิกเฉพาะบุคคล  

ตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์ Lachesis ในความแรง 200C และ Lycopodium 

clavatum ในความแรง 200C และ 1M 
ไดรั้บการส่ังจ่ายตามภาพรวมของอาการทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย  ภายใน 7 
เดือนหลงัจากเร่ิมการรักษา 

เน้ืองอกไดห้ายไปและอาการท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงคุณภาพชีวิตก็ดีข้ึน 

ซ่ึงยงัคงสภาพเดิมตลอดระยะเวลาติดตามผล 4 ปี 

สรุป: 

โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมอาจถูกพิจารณาเป็นแนวทางการรักษาท่ีไม่รุกลํ้าและประหยดัสาํหรั

บมะเร็งเน้ือเย่ือเก่ียวพนัชนิดสปินเดิลเซลล์ในช่องทอ้งส่วนหลงั 

จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยนัประสิทธิภาพ 

คาํสําคญั: มะเร็งเน้ือเย่ือเก่ียวพนัชนิดสปินเดิล• โฮมีโอพาธีย ์• คุณภาพชีวิต • 
มะเร็งเน้ือเย่ืออ่อน • การบาํบดัเสริม  

บทนํา 
มะเร็งเน้ือเยื่อเก่ียวพนัชนิดสปินเดิลเซลลป์ฐมภูม(ิPrimary Spindle Cell Sarcoma - 

SCS) เป็นมะเร็งเน้ือเยื่อเก่ียวพนัชนิดทีพ่บไดย้าก ซึง่สามารถ 

เกดิจากเน้ือเยื่อเกีย่วพนัรอบๆ อวยัวะ ระหว่างกลา้มเน้ือ และใตผ้วิหนัง1 

ช่องทอ้งส่วนหลงัเป็นตําแหน่งทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบัสองสาํหรบัมะเร็งเน้ือเยื่อเก่ียวพนัชนิ

ดรา้ยแรงปฐมภูม ิ2 โดยรอยโรคของมเีซนไคม ์(mesenchymal) 
ในบรเิวณน้ีมแีนวโน้ม ทีจ่ะเป็นเน้ือรา้ยมากกว่า มกีรณีของ SCS ชนิดไม่จําแนก 

(undifferentiated) ในวรรณกรรมการแพทยอ์ยู่ไมก่ีร่าย 3 SCS 
ส่วนใหญ่มสีาเหตุทีไ่ม่แน่ชดั แต่มคีวามเชื่อม โยงกบัการไดร้บัรงัสใีนบางกรณี4-5 
อาการของ SCS เกดิจากความบกพร่องของระบบ ทางเดนิอาหาร, ระบบทางเดนิ 

ปัสสาวะ หรอืระบบหลอดเลอืด2 การฉายรงัสรีะหวา่ง การผ่าตดัไดร้บัความสนใจในดา้น 

ประสทิธภิาพเพิม่เตมิจากการผ่าตดัสาํหรบัเน้ืองอกในช่องทอ้งสว่นหลงั ในปี 2010 
มยีาใหม่สามชนิดสาํหรบัการรกัษาเน้ืองอกเน้ือเยื่ออ่อน ไดร้บัการอนุมตัหิลงัจาก 

การทดลองระยะที ่3 แต่การผ่าตดัยงัคงเป็นแกนหลกั ของการรกัษาในปัจจุบนั6,7 

เราขอนาํเสนอกรณีของผูป่้วยชายอาย ุ 41 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น SCS 

และไดรั้บการจดัการดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล  จากความรู้ของผูเ้ขียน 

ยงัไม่มีกรณีเปรียบเทียบอ่ืนใดท่ี SCS 

ในช่องทอ้งส่วนหลงัไดรั้บการจดัการดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นวรรณกรรมท่ีตีพิมพ ์

วตัถุประสงคข์องรายงานผูป่้วยน้ีคือการนาํเสนอและอภิปรายกรณีของ SCS 

ในช่องทอ้งส่วนหลงัท่ีมีการแพร่กระจายและอยู่ในระยะลุกลาม 

ซ่ึงไดรั้บการจดัการดว้ยวิธีการรักษาท่ีไม่เป็นแบบแผน 

การนําเสนอผู้ป่วย  

มะเร็งเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (ชนิดซาร์โคมา) ท่ีมีลกัษณะเซลลเ์ป็นรูปกระสวย 

และเกิดขึ้นในบริเวณช่องทอ้งส่วนหลงัท่ีไม่ตอบสนองต่อแนวทางการรักษาแบบแผนปัจจุบนั 

ไดรั้บการจดัการดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคล: รายงานผูป่้วย:  

ชาฮนิ มาหม์ดู1, สมีา มาเฮช2,3*และ จอรจ์ วธิูคสั3,4 
1ชาฮนิ คลนิิก, ทนัเกล, บงัคลาเทศ 

2ศูนยโ์ฮมโีอพาธยีแ์นวดัว้เดมิ, เบงกาลูร,ู อนิเดยี 
3International Academy of Classical Homeopathy, อาโลนิสซอส, กรซี 
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ชาวเบงกาลีอายุ 41 ปี เข้ารับการปรึกษาทาง โฮมีโอพาธีย์เม่ือวันท่ี 2 มิถุนายน 2019 

ด้วยการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเน้ือเย่ือเก่ียวพนัชนิดสปินเดิลในช่องท้อง ส่วนหลัง. 

ประวติัอาการปัจจบุนั  

ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2018 ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องซ้ําๆ พร้อมกับอาการ ท้องแข็ง 

ร่วมกับอาการอ่อนเพลียอย่างรุนแรง, เบ่ืออาหาร, คล่ืนไส้ และมี ไข้ต่ําๆ 99°F-100°F 

และมีอาการผอมแห้งอย่างรวดเร็ว. แพทย์ผู้ตรวจได้แนะนําให้ทําอัลตราซาวนด์ 

ช่องท้องเม่ือวันท่ี 21 มกราคม 2021 พร้อมกับการ ตรวจตามปกติ เช่น 

การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์, การตรวจปัสสาวะและกล้องจุลทรรศน์และอิเล็กโทรไลต์ 

ในซีรัม (รูปภาพ 1).ผลการสแกนพบก้อนเน้ืองอก บริเวณข้างสะดือด้านขวา (เน้ืองอกใน 

ช่องท้องส่วนหลัง) พร้อมกับต่อมน้ําเหลืองในบริเวณน้ันโต และภาวะไตบวมน้ําเล็กน้อยท้ั 

งสองข้าง. 
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รูปภาพ 1. 1A) อลัตราซาวนด์สแกนช่องทอ้งลงวนัท่ี 21/01/2019, 1B) ส่ิงท่ีคน้พบ: 

กอ้นเน้ืองอกบริเวณสะดือดา้นขวา (เน้ืองอกในช่องทอ้ง) 

โดยมีต่อมนํ้าเหลืองในภูมิภาคขยายใหญ่ข้ึน และเกิดภาวะ ไตบวมนํ้าสองขา้งระดบัอ่อน 

เม่ือพบมวลเน้ือแลว้ แพทยจึ์งทาํการตรวจดว้ย 

การตรวจเซลล์วิทยาดว้ยเข็มเจาะดูดขนาดเล็กดว้ย CT 

(FNAC)ซ่ึงพบลกัษณะทางจุลทรรศน์ดงัน้ี: 

สเมียร์ท่ีเตรียมจากสารดูดออกมาเป็นเซลล์ท่ีมีขนาดปานกลาง 

ประกอบดว้ยเซลล์รูปร่างไม่ปกติจาํนวนมากท่ีแยกความแตกต่างไดป้านกลางในลกัษณะเป็นก

ลุ่มและเซลลรู์ปร่างเดียวในพ้ืนหลงัของเม็ดเลือดแดง พบผลลพัธ์ท่ีสาํคญั 

ผลลพัธ์สอดคลอ้งกบัเน้ืองอกเซลล์รูปร่างไม่ปกติ (รูปท่ี 2) 

 

 

 

 
Figure 2. 2A) CT guided FNAC ลงวนัท่ี 21/01/2019; 2B) ลกัษณะทางจุลทรรศน์: 

สเมียร์ท่ีเตรียมจากสารท่ีดูดออกมาเป็นเซลลป์านกลาง 

ประกอบดว้ยเซลล์รูปร่างไม่ปกติจาํนวนมากท่ีแยกแยะไดป้านกลางในลกัษณะคลสัเตอร์แ

ละเซลล์เด่ียวโดยมีเม็ดเลือดแดงเป็นพ้ืนหลงั ซ่ึงพบผลการตรวจพบท่ีสําคญั 2C) 

ผลการตรวจท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ืองอกเซลล์รูปร่างไม่ปกติ 

การวินิจฉัย 

เน้ืองอกสปินเดิลเซลล์ (ICD10: C48.0) [8]. 

การรกัษาแบบดัง้เดิมก่อนโฮมีโอพาธีย ์

แพทย์ผู้รกัษาไม่เห็นประโยชน์ในการผ่าตดัเน่ืองจากมีการแพร่กระจายแล้ว 

และแนะนําให้ทําเคมีบาํบดัแทน เคมีบาํบดัประกอบด้วย Blecocin 15 มก., 

Etoposid 166 มก. และ Cisplatin 50 มก.  ในระหว่างการรกัษาตัง้แต่ 

เดือนมกราคมถึงมิถนุายน 2019 พวกเขาใช้ 5% Dexoride 1000 mg Saloride 

500 mg. Fusid plus, Furotil 500 mg, Anadol SR 100 mg, Maxpro 20 mg, 
Platinex 50 mg, Topoxin 100 mg, Bleonix 15 mg, Naurif, Roxadex, Ranitid, 
Esloric 100 mg, Cosec 20 mg, Rivotril 0.5 mg, Motigut 10 mg, V-plex, Ulcar 
150 mg, Alagin 50 mg, Turbocef 500 mg, ACE 500 mg ผู้ป่วยยงัได้รบัยาอ่ืนๆ 

ตามความจาํเป็นด้วย 

พวกเขาใช ้ 5% Dexoride 1000 มล., Saloride 500 มล. 
เพื่อใหค้วามชุ่มชืน้และจดัการความไม่สมดุลของอเิลก็โทรไลต์  

 

แม้จะได้รบัการรกัษาแบบดัง้เดิม เขากค่็อยๆ ทรุดลง และหลงัจากเคมีบาํบดั 4 

รอบ สภาพสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยกท็รุดโทรมลงอย่างมาก พร้อมกบัผลข้าง 

เคียงท่ีรุนแรง รวมถึงอาการเบ่ืออาหารโดยส้ินเชิง, ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ 

เน่ืองจากอาการอ่อนเพลีย, ผอมแห้งอย่างกะทนัหัน และถึงกบัพูดไม่ชดั 

โดยไม่มีการดีข้ึนหรือลดขนาดของเน้ืองอกท่ีชดัเจน   
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อลัตราซาวนด์เม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2019 พบการเจริญเติบโต 

ของเน้ืองอกขนาด ใหญ่มาก วดัได้ 12 ซม. x 9 ซม. 

ครอบคลุมบริเวณล้ินป่ีส่วนกลางและเอว พร้อมกบัภาวะไตบวม 

น้ําทัง้สองข้าง และภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกัน้และกระเพาะ ปัสสาวะอกัเสบ 

ทัง้สองข้าง  

การทําซีทีสแกนอีกครัง้ ในวนัท่ี 23 เมษายน 2019 พบว่ามีภาวะตบัและ 

ม้ามโตร่วมกบัการลุกลามของรอยโรคไปยงักระดูกสนัหลงัส่วนเอว ทําให้เกิด 

การแตกหกัและการยุบตวัด้านหน้าของกระดูกสนัหลงั L3  (รูปภาพ 3). 

 

ณ จุดน้ี ด้วยความสงสยัในการฟ้ืนตวั แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลบับ้าน 

จากนัน้ผู้ป่วยจึงหันไปพ่ึงโฮมีโอพาธีย์ และหยุดยาทัง้หมดและ 

การรกัษาก่อนหน้าน้ี  
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Figure 3. 3A) และ 3B) การสแกนอลัตราซาวนด์ (5/3/209) 3C) การสแกน CT 

(23/4/2019) ของช่องทอ้งระหว่างการรักษาแบบแผนปัจจุบนั (เคมีบาํบดั) ผลการตรวจ: 

เน้ืองอกยงัคงลุกลามหลงัจากการรักษาและการรุกรานกระดูกสันหลงัส่วนเอวโดยเน้ืองอก 

 

ประวติัการรกัษาในอดีต 

ผูป่้วยมีผ่ืนท่ีผิวหนงั (ไม่ทราบสาเหตุ) และความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารในวยัเด็ก 

ประวติัสุขภาพของครอบครวั 

พ่อของผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบาก มีปัญหาปัสสาวะ เป็นโรคไขขอ้ 

และเน้ืองอกไขมนัชนิดไม่ร้ายแรง แม่ของผูป่้วยเป็นโรคไขขอ้ 

และพ่ีชายของผูป่้วยมีประวติัเป็นไขรู้มาติก พ่ีสาวของผูป่้วยเป็นโรคหอบหืด 

การวินิจฉัยแยกโรค 

การแยกแยะรอยโรคท่ีไม่ร้ายแรงจาก SCS อาจเป็นเร่ืองทา้ทาย 

การวินิจฉัยแยกโรคน้ีสามารถแกไ้ขไดโ้ดยอาศยัการตรวจทางพยาธิวิทยาและผลการตรวจ

ทางคลินิก9 ในกรณีน้ี การสแกน CT, USG ของช่องทอ้ง 

และการตรวจทางพยาธิวิทยายืนยนัการวินิจฉยั 

การปรึกษาทางโฮมีโอพาธีย ์

ผู้ป่วยนอนติดเตียงเป็นเวลา 5 เดือนนับตัง้แต่การวินิจฉัยครัง้แรก  ในช่วงเวลา 

ท่ีปรึกษาทางโฮมีโอพาธีย์ เขามีอาการทางระบบประสาท, ระบบทางเดินอาหาร, 

ระบบทางเดินปัสสาวะ และต่อมต่างๆ อย่างรุนแรง รวมถึงมีไข้ตลอดเวลา, 

รู้สึกเสียวซ่าทัว่ร่างกาย, ปัสสาวะขดั/ปัสสาวะบ่อยเกินไป, ปวดหลงัส่วนล่าง 

อย่างรุนแรง, รู้สึกหนาวมาก, ขาทัง้สองข้างมีสีคลํา้, ไออย่างรุนแรง, 

บวมทัว่ตวัพร้อมกบับวมท่ีเท้า และต่อมขาหนีบบวมและแขง็  เขายงัมีภาวะ 

โลหิตจางและได้รบัการถ่ายเลือดครบส่วน 1 ยูนิตทุกเดือนในช่วง 3 เดือนท่ี 

ผ่านมา  เขาอ่อนแอเกินกว่าจะอธิบายอาการโดยละเอียดและต้องให้ ญาติช่วย  

ผูป่้วยขอรับการปรึกษาทางโฮมีโอพาธียใ์นวนัท่ี 2 มิถุนายน 2019 

การสืบคน้เก่ียวกบัความเครียดของเขาเผยให้เห็นว่าเขาเคยประสบเหตุการณ์ท่ีทาํให้เสียใจ

ซํ้าๆ ในอดีต เขาอยูภ่ายใตค้วามเครียดทางการเงินอย่างรุนแรงในช่วง 20 

ปีท่ีผ่านมาและเสียใจจากความขดัแยง้ในครอบครัวและการถูกกีดกนัจากทรัพยสิ์นของบร

รพบุรุษ เขารู้สึกอิจฉาและขุ่นเคืองต่อพ่ีน้องท่ีกีดกนัมรดกของเขา  

โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมจะพิจารณาถึงสาเหตุทางจิตใจ อารมณ์ และร่างกาย 

รวมถึงอาการของโรค 10 จากนั้นจึงเลือกวิธีการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัภาพรวมน้ี 

      การสัง่ยาในวนัท่ี 2 มิถนุายน 2019 

Lachesis 200CH, วนัละสองครัง้เป็นเวลา 10 วนั. 

ยาเมด็สามเมด็ถกูเจือจางในน้ํา 4 ออนซ์ผ่านกระบวน การทางโฮมีโอพาธีย์ 

ท่ีเรียกว่า succession หน่ึงช้อนชาของสารละลาย น้ีถือเป็นหน่ึงโดสสาํหรบัผู้ป่วย  

ในขัน้ต้น ผู้ป่วยได้รบัคาํสัง่ให้รบัประทานยาวนัละสองครัง้ และได้รบัคาํแนะนํา 

ให้ลดความถ่ีลงเหลือวนัละครัง้หากผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด  นอกจากน้ี 

ผู้ป่วยต้องเขย่าขวดยา 10 ครัง้ก่อนรบัประทานยาทุกครัง้ การสัง่ยาครัง้แรกข้ึน 

อยู่กบัความทุกข์ทางจิตใจจากความอิจฉาและแนวโน้มท่ีจะพูดมากซ่ึงได้รบัการยื

นยนัจากญาติของผู้ป่วย รวมถึงอาการสาํคญับางประการของยา เช่น 

อาการกาํเริบ ระหว่างและหลงัการนอนหลบั และการไม่ทนต่อเส้ือผ้าท่ีรดัแน่น11 
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การติดตามและผลลพัธ์ 

รายละเอียดการติดตามผูป่้วยแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 

ซทีสีแกนของช่องทอ้งในวนัที ่9 มกราคม 2020 แสดงใหเ้หน็ว่ากอ้นเน้ือ 

ในช่องทอ้งส่วนหลงัไดห้ายไปแลว้ โดยไม่มสีญัญาณของรอยโรคทีแ่พร่กระจาย  
แมว้า่การหายของโรคจะเกดิขึน้ภายใน 7 เดอืนหลงัจากเริม่โฮมโีอพาธยี ์
แต่กม็กีารตดิตามผลระยะยาว 4 ปีเพื่อใหแ้น่ใจว่าสภาวะคงที ่ ในช่วงเวลาน้ี 
อาการของผูป่้วยหายไป ความอ่อนแรงดขีึน้ และคณุภาพชวีติของเขายกระดบัขึน้  
 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑ ์Naranjo 
ท่ีปรับเปลี่ยนสาํหรับการประเมินการระบุผลลพัธ์ทางคลินิกโดยไม่ไดต้ั้งใจจากการแทร

กแซงแบบโฮมีโอพาธีย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 อาการบางอยา่งดีขึ้นในลาํดบัต

รงขา้มกบัการพฒันาอาการของ

โรคหรือไม่? 

    

 
 
 
 

6.B 

 
ทิศทางการหายของโรค: 

อยา่งนอ้ยสองในประเด็นต่อไป
น้ีใชก้บัลาํดบัการดีขึ้นของอาก

ารหรือไม่: - 
จากอวยัวะท่ีสาํคญักว่าไปสู่อวั

ยวะท่ีสาํคญันอ้ยกว่า; - 
จากแง่มุมท่ีลึกกว่าไปสู่แง่มุมท่ี

ต้ืนกว่าของแต่ละบุคคล; - 
จากบนลงล่าง? 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

1 

 
7 

'อาการเก่า' 
(กาํหนดเป็นอาการท่ีไม่เก่ียวกั
บฤดูกาลและไม่เก่ียวกบัรอบเดื

อนท่ีเคยคิดว่าหายไปแลว้) 
ปรากฏขึ้นชัว่คราวในระหว่างก

ารดีขึ้นหรือไม?่ 

 
1 

 
0 

 
0 

 
1 

 
 

 
8 

 
มีสาเหตุอ่ืน (นอกเหนือจากยา) 
ท่ีมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะก่อใ

ห้เกิดการดีขึ้นหรือไม่ 
(พิจารณาเส้นทางของโรคท่ีเป็
นท่ีรู้จกั, รูปแบบการรักษาอ่ืน 

ๆ 
และการแทรกแซงทางคลินิกท่ีเ

ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ)? 

 
 

 
-3 

 
 

 
1 

 
 

 
0 

 
 

 
1 

 
9 

การดีขึนของสุขภาพไดรั้บการ
ยืนยนัดว้ยหลกัฐานเชิงประจกั

ษ ์ หรือไม?่ 

 
2 

 
0 

 
0 

 
1 

 
10 

. การซาํยา หากดาํเนินการ, 
สร้างการดีขึ้นทางคลินิกท่ีค
ลา้ยกนัหรือไม่? 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0 

 รวม 10 -4 1 12 

Sr. 
No. 

 
เกณฑ์ 

 
Y 

 
N 

 
ไม่แน่ใจ/ไ

ม่ม ี

 
ผูป่้วย 

 
 

1 

 
มีการดีขึ้นของอาการหลกัหรื
อภาวะท่ีไดใ้ชย้าโฮมีโฮพาธีย์

หรือไม่? 

 
 

2 

 
 

-1 

 
 

0 

 
 

1 

 
2 

การดีขึนทางคลินิกเกิดขึนภายใ
นกรอบเวลาท่ีสมเหตุสมผลเมื่อ

เทียบกบัการใชย้าหรือไม่? 
 

1 
 

-2 
 

0 
 

1 

3 มีอาการกาํเริบเริมตน้หรือไม่? 1 0 0 1 

 
4 

 
ผลครอบคลุมมากกว่าอา

การหลกัหรือภาวะหรือไ

ม่ นัน่คืออาการอ่ืนๆ 

ดีขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงใน

ท่ีสุดหรือไม?่ 

 
2 

 
-1 

 
0 

 
2 

5 ความเป็นอยูโ่ดยรวมดีขึนหรือไ
ม่? 2 -1 0 2 

6.A ทิศทางการหายของโรค: 

อาการบางอยา่งดีขึ้นในลาํดบัต

้

 

1 0 0 1 

 



7 

รายงานผ้ป่วยด้านเน้ืองอกและมะเรง็ ปี 2024, เลม่ 10, ฉบบั 03, 001-006 
 

 

 

  
Figure 4. 4A) CT ช่องทอ้งลงวนัท่ี 1/9/2020; 4B) ผลการตรวจ: CT scan ปกติ 

 
 

ตารางท่ี 1. การติดตามผูป่้วยผา่นการรกัษาทางโฮมีโอพาธีย ์

วนัที ่ อาการ การจ่ายยา 
 

12-06-2019 ไขล้ดลงอยา่งมาก หายใจลําบากลดลงทัง้ความรุนแรงและความถี ่อาการเสยีวซ่าลดลง 
อาการเจบ็หน้าอกดา้นขวาหายไป อาการทอ้งอดืดขีึน้ และเขาสามารถทนต่อนมไดด้ขีึน้ อาการปวดหลงัเพิม่ขึน้ 

รบัประทาน Lachesis 200C 
ทีผ่่านการเขย่าต่อไป/วนัละสองครัง้เป็น

เวลา 10 วนั 

 

 
14-07-2019 

 
อาการปวดหลงัส่วนลา่งดขีึน้และสามารถเดนิไดค้นเดยีว; หายใจลําบากและไขล้ดลง 

แต่ยงัคงมคีวามรูส้กึไวต่อความหนาวเยน็และความหนาวสัน่ มอีาการหนาวสัน่เป็นครัง้คราวในช่วงบา่ย 
อาการทางกายล่าสุด ไดแ้ก ่อาการเสยีวซ่าจากมอืถงึขอ้ศอก, การกลบัมาของอาการเสยีวซ่าในร่างกาย, 

อาการปวดกดทบับรเิวณเอวร่วมกบัอาการแน่น, ตะครวิ และปวดแปลบทีข่า (มากกว่าทีข่าซา้ย), 
ปากแหง้, ไม่กระหายน้ํา, ปวดเมือ่ยตามตวัตอนกลางคนื ต่อมทีห่น้าอกซา้ยบวมและปวด 

 
Lycopodium clavatum - 

200C/วนัละครัง้ในน้ําเป็นเวลา 1 

เดอืน, เขยา่ขวดยา 4 

ครัง้ทุกครัง้ก่อนรบัประทาน 

14-08-2019 ผูป่้วยอาการโดยรวมดขีึน้ อาการบวมแขง็และปวดแปลบทีต่น้ขา, อาการปวดทีจุ่ดเลก็ๆ บนกระดูกสนัหลงั 
และอาการบวมทีข่าส่วนล่าง อาการปวดและบวมทีห่น้าอกหายไป รอ 

 
24-09-2019 

ผูป่้วยมอีาการป่วยเฉยีบพลนัเป็นครัง้แรกในรอบหลายปี เขาเป็นหวดัพรอ้มกบัมอีาการกลนืลําบาก 
ซึง่บรรเทาไดด้ว้ยเครื่องดืม่อุ่นๆ และกําเรบิจากการกลนืน้ําลายเปล่าๆ มเีสมหะจํานวนมากรสหวาน 

เขาไม่ค่อยกระหายน้ําและมอีาการหนาวสัน่รุนแรง 
Hepar sulphur – 30C//ทุก 4 ถงึ 

6 ชัว่โมง 

 
02-10-2019 

 
อาการป่วยเฉยีบพลนัครัง้ก่อนหายไปหลงัจากใช ้Hepar sulphur แต่ตอนน้ีมไีขส้งูขึน้อกีครัง้ 

อุณหภูมอิยู่ที ่103°F ไขก้ําเรบิในช่วงบา่ย มเีสมหะขน้ สเีหลอืง รสหวาน 
นอกจากน้ียงัมอีาการปวดศรีษะและไอพรอ้มกบัคลื่นไส ้บรเิวณเอวของเขาเจบ็ขณะไอ 

 
รอ 

 
21-10-2019 ไขห้ายภายใน 2 วนั ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ในทุกๆ ดา้นและโดยทัว่ไปแลว้แขง็แรงดใีนตอนนัน้ 

ผูป่้วยสามารถทํางานประจําวนัได ้แมก้ระทัง่ความแขง็แรงของบรเิวณเอวกด็ขีึน้อย่างมนัียสาํคญั 
ซึง่เหน็ไดช้ดัจากการตรวจร่างกาย อาการปวดหลงัส่วนล่างกล็ดลงเช่นกนั 

 
รอ 

 

 
07-01-2020 

อาการปวดหลงัส่วนลา่งน้อยกวา่เดมิ แต่ความเจบ็ปวดทีข่ายงัคงเหมอืนเดมิ จากการสงัเกตของพีช่าย 
ผูป่้วยเดนิไดส้บายขึน้ ผูป่้วยมอีาการทอ้งอดือกีครัง้หลงัรบัประทานอาหารซึง่กําเรบิจากการนอนตะแคงซา้ย 

อาการปวดขอ้เทา้และปวดหลงัสว่นลา่งเป็นมากกว่าทางดา้นซา้ย เขายงัมอีาการปวดขอ้ต่อขากรรไกรดา้นซา้ย 
เขาเริม่อยากดื่มเครื่องดืม่เยน็ๆ เขาไม่สามารถทนต่อเสือ้ผา้ทีร่ดัรอบคอไดแ้ละไวต่อความเยน็น้อยกวา่เดมิ 

 
Lachesis – 200C/ 

วนัละครัง้ในน้ําเป็นเวลา 1 เดอืน, 
เขย่าขวดยา 4 

ครัง้ทุกครัง้ก่อนรบัประทาน 

22-01-2020 ซทีสีแกนของช่องทอ้งทัง้หมดแสดงใหเ้หน็ว่าเน้ืองอกในช่องทอ้งส่วนหลงัพรอ้มกบัการแพรก่ระจายและความซบั
ซอ้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัอวยัวะและโรครว่มทัง้หมดไดห้ายไปแลว้ ผลการตรวจซทีถีอืวา่เป็นปกต ิ รอ 

 
29-02-2020 

ปวดทีม่อืซา้ยเหมอืนกระดกูหกั เขามอีาการปัสสาวะบ่อยและนอนไม่หลบัตอนกลางคนื 

และรูส้กึหนาวขึน้อกีครัง้ อาการปวดศรีษะเกา่ (น่าจะมาจากไซนัสอกัเสบ) ซึง่เคยถูกระงบัดว้ยยาในตอนนัน้ 
กลบัมาปรากฏอกีครัง้ 

Lycopodium clavatum – 1M/ 
หน่ึงโดสทุกๆ 3 วนัในนํ้าเป็นเวลา 1 

เดือน, เขยา่ขวดยา 6 
คร้ังทุกคร้ังก่อนรับประทาน 

 
06-07-2020 

 
ผูป่้วยสบายด ีเขามอีาการหวดัเฉียบพลนัพรอ้มไข ้กระสบักระส่าย เขาเปลีย่นท่าบ่อยๆ 

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

Rhus toxicodendron – 200/  
ทุก 4-6 ชัว่โมงในน้ํา, 

เขย่าขวดยา 6 
ครัง้ทุกครัง้ก่อนรบัประทาน 
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30-03-2024 หลงัจากช่วงตดิตามผลครัง้ก่อน ผูป่้วยยงัคงปรกึษาสาํหรบัอาการเฉียบพลนัและปัญหาสุขภาพเลก็น้อยอื่นๆ 

และการหายของเน้ืองอกและการปรบัปรุงโดยรวมของเขายงัคงสมํ่าเสมอตลอดช่วงตดิตามผลน้ี 

การสัง่ยาโฮมโีอพาธยีต์ามความ 

จําเป็นสาํหรบัปัญหาสุขภาพเลก็ 

น้อยและอาการเฉยีบพลนั 
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การอภิปรายผล 
ในช่วงแรก 

ผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาตวัเน่ืองจากโรคลุกลามและมีภาวะแทรกซ้อนท่ีแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ

สาํคญัอื่นๆ การรักษาแบบแผนปัจจุบนัมีแนวโนม้ว่าจะไม่เป็นผลดี เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการแยล่ง 

การรักษาดว้ยตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์ Lachesis และ Lycopodium 
ในเวลาต่อมาช่วยไดเ้ป็นเวลาหกเดือน 

ส่งผลให้อาการทางคลินิกดีข้ึนและพยาธิวิทยาหายเป็นปกติตามท่ีพิสูจน์ไดจ้ากการสแกน CT 
ของช่องทอ้ง อาการของผูป่้วยบางส่วนแยล่งในช่วงแรกของการรักษา 

ซ่ึงคาดว่าจะเป็นปรากฏการณ์เชิงบวกในระหว่างการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย1์0. 

ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ข และตามมาดว้ยการปรับปรุงสุขภาพของเขาอยา่งน่าท่ึง 

การรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียค์าดหวงัการเปลี่ยนแปลงบางอยา่งเป็นหลกัฐานของการดีข้ึน 

ซ่ึงกรณีน้ีแสดงให้เห็น เมื่อพยาธิวิทยาหลกัดีข้ึน 

อาการเฉียบพลนัท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังพร้อมกบัไขก้็เร่ิมปรากฏข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

"ทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหน่ึงเดียวกนัของโรคต่างๆ" ท่ีเสนอโดยศาสตราจารย ์ จอร์จ วิธูคสั 
และการศึกษาวิจยัโดย มาเฮช และคณะ cr _j.12-14. ตามน้ี 

ภูมิคุม้กนัของเขาท่ีเคยอ่อนแอลงก่อนหนา้น้ีมีพลงัท่ีจะตอบสนองต่อการติดเช้ือทัว่ไปดว้ยอาการอั

กเสบเฉียบพลนั อาการบางอยา่งของเขาท่ีเคยเกิดข้ึนก่อนหนา้น้ีซ่ึงถูกระงบัดว้ยการรักษาอื่นๆ 

กลบัมาปรากฏอีกคร้ังก่อนท่ีโรคมะเร็งจะเกิดข้ึนนั้นยงัสอดคลอ้งกบักฎการหายของโรคของเฮอริง

ในโฮมีโอพาธียอ์ีกดว้ย15. 

หลงัจากสูญเสียมรดกของบรรพบุรุษและประสบปัญหาทางการเงินเป็นเวลาหลายปี 

ผูป่้วยจึงลม้ป่วย ซ่ึงยืนยนัผลการวิจยัก่อนหนา้น้ีว่าความเครียดเป็นเวลานานอาจก่อมะเร็งได1้6 
ไดม้ีการพิสูจน์แลว้ว่าเหตุการณ์สาํคญัในชีวิต ความเครียดทางจิตใจ 

และการเกิดมะเร็งมีความเช่ือมโยงกนัอยา่งแน่นแฟ้น17,18. 

การยอมรับว่ามะเร็งไม่เพียงแต่เป็นโรคทางกายเท่านั้น แต่ยงัส่งผลต่อจิตวิทยา วิถีการดาํเนินชีวิต 

และสุขภาพโดยทัว่ไปของบุคคลดว้ย 

เนน้ย ํ้าถึงความจาํเป็นในการใชแ้นวทางแบบบูรณาการในการรักษามะเร็ง. 

คะแนน 

เกณฑ์นารนัโฮทีป่รบัปรุงเพื่อประเมนิความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุของผลลพัธท์างคลนิิกกบัการแทร

กแซงด้วยการแพทย์โฮมโีอพาธยี ์ (MONARCH (Modified Naranjo Criteria for 
Assessing Casual Attribution of Clinical Outcomes to Homeopathic 
Interventic (MONARCH)) คือ 12/13 
ซ่ึงบ่งช้ีว่าประโยชน์ท่ีไดรั้บส่วนใหญ่มาจากการบาํบดั (ตารางท่ี 2) ยงัไม่มีการบนัทึกการท่ี 

SCSจะหายไดเ้อง จนถึงปัจจุบนั ซ่ึงบ่งช้ีว่าการพฒันาดงักล่าวในกรณีน้ีไม่น่าจะเกิดข้ึน 

ขอ้จาํกดัในกรณีน้ีคือคุณภาพของภาพเร่ิมตน้ท่ีไม่ดี 

เน่ืองจากผูป่้วยมีเพียงรูปถ่ายในโทรศพัท์และสูญเสียสาํเนาเอกสารไป สถานการณ์ทางสังคม 

การเมอืง 

และเศรษฐกิจของบงัคลาเทศจาํกดัการเขา้ถึงทรัพยากรระดบัสูงสาํหรับการเก็บรักษาบนัทึกดงักลา่

วในรูปแบบดิจิทลั และผูเ้ขียนไดท้าํซํ้าขอ้มูลดงักล่าวไดดี้ท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ อยา่งไรก็ตาม 

ในประเทศกาํลงัพฒันาเช่นบงัคลาเทศ ซ่ึงการเขา้ถึงการรักษาทางการแพทยคุ์ณภาพสูงเป็นเร่ืองยาก 

ระบบการแพทยท์างเลือกมีบทบาทสาํคญัในการให้ความช่วยเหลือแก่ผูท่ี้จาํเป็น 

กรณีน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงทางเลือกดงักล่าว 

 

บทสรปุ 
กรณีของมะเรง็เน้ือเยื่อเกีย่วพนัชนิดสปินเดลิเซลลใ์นช่องทอ้งดา้นหลงัระยะแพร่กระจายทีด่ําเนิ

นไปอย่างต่อเนื่อง และการแพทย์แผนปัจจุบนัมผีลเพยีงเลก็น้อยนี้ 

ไดร้บัประโยชน์จากการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยี์แนวดัง้เดมิเฉพาะบุคคล 

ผูป่้วยชายชาวเบงกาลวียั 41 ปี ไดร้บัการตรวจทางรงัสวีทิยาก่อนและหลงัการรกัษา 

ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าก้อนเน้ือหายไปภายใน 7 เดอืนหลงัจากเริม่การรกัษา 

และผูป่้วยยงัคงปลอดมะเรง็และมสีุขภาพโดยรวมที่ดตีลอดระยะเวลาติดตามผล 4 ปี 

จําเป็นตอ้งมกีารศกึษาทางวทิยาศาสตรเ์พิม่เตมิเพื่อพสิจูน์ประสทิธภิาพของโฮมโีอพาธยี์แนวดั ้

งเดมิเฉพาะบุคคลในพยาธสิภาพดงักล่าว. 

กิตกรรมประกาศ 
ผูเ้ขยีนขอขอบคุณความร่วมมอืของผูป่้วยและผูดู้แลในการนําเสนอรายงานกรณีน้ีออกสู่สาธารณะ  

การประกาศยินยอมของผู้ป่วย 

ShM เป็นผู้รกัษาผู้ป่วย รวบรวมข้อมูล ร่างต้นฉบบั และอ้างอิง SM 

ตรวจสอบรายงานกรณีศึกษา แก้ไขเอกสารอ้างอิง และแก้ไขต้นฉบบั GV 

เป็นผู้ควบคมุดแูลและคํา้ประกนังาน 
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