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การประเมินความสัมพนัธ์ด้านสุขภาพของมนุษย์กบัโรคภูมิต้านตนเองกบัการติดเช้ือเฉียบพลนัท่ีถูกกดอากา
รด้วยสารเคมีในประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วยในอดีต 

สปิรอส คิเวลลอส1,*, สมีา มาเฮช2 และ จอรจ์ วธูิคสั3 
1ศูนยโ์ฮมโีฮพาธยีแ์นวดัง้เดมิ, 128 Gr. ถนน แลบราก,ิ พิเรอุส, กรซี 

2ศูนยโ์ฮมโีฮพาธยีแ์นวดัง้เดมิ, 10, แยก 6th จนัทรา, บงักะลอร ์560040, อนิเดยี 

3มหาวทิยาลยัเอเจยีน, กรซี 

บทคัดย่อ:เป็นความพยายามท่ีจะนาํเสนอต่อวงการแพทยซ่ึ์งเป็นแนวคิดใหม่ในการประเมินระดบัขั้นสุขภาพของแต่ละบุคคลผา่นทฤษ
ฎีของศาสตราจารย ์จอร์จ วิธูคสั  

ทฤษฎีระดบัขั้นสุขภาพไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมปีระโยชน์าสําหรับบุคลากรทางแพทย ์

เน่ืองจากไม่เพียงช่วยให้พวกเขาประเมินสถานะสุขภาพของผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัสามารถปรับแนวทางการรักษาของแต่ละบุคคลไดอี้กดว้ย 

ซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดยการประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อการบาํบดัทุกประเภท เมื่อใชร่้วมกบั 

"ทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหนึ่งเดียวกันของโรคต่างๆ"จะเขา้ใจ โรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ และการบาํบดัรักษาไดดี้ขึ้น 

และใชเ้ป็นมาตรฐานอา้งอิงสําหรับแพทยไ์ด ้

การประยกุตใ์ชแ้นวคิด จิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา(PNI) 

และแนวคิดท่ีสัมพนัธ์กบัการกดอาการโรคเฉียบพลนักบัภาวะเร้ือรังท่ีเกิดขึ้นพร้อมกนั 

เปิดโลกทศัน์ใหม่ในการทาํความเขา้ใจธรรมชาติของร่างกายมนุษยใ์นแง่น้ี การรักษาโรคเฉียบพลนัอาจมีผลในสองทิศทางท่ีตรงกนัขา้ม: 

อาจนาํไปสู่การรักษาให้หายขาด หรือในทางกลบักนั ทาํใหก้ลไกการป้องกนั PNI ของร่างกายค่อยๆ เส่ือมลงอย่างชา้ๆ  

ในส่วนของ 'อาการต่างๆ' การลดลงหรือหายไปหลงัการรักษาอาจเป็นเพราะร่างกายไม่ตอ้งการอาการเหล่าน้ีอีกต่อไปแลว้ 

สุขภาพถึงระดบัขั้นท่ีสูงขึ้น ดีขึ้นแลว้ หรือไม่สามารถรักษาสุขภาพดีนั้นไวไ้ดอี้กต่อไป เน่ืองจากสุขภาพเส่ือมโทรมลงเน่ืองจากการรักษา 

การรักษาท่ีเหมาะสมไม่ควรเพียงแค่ขจดัอาการต่างๆ ในขณะท่ีสุขภาพโดยรวมแยล่ง 

แต่จะตอ้งมุ่งเป้าไปท่ีการเสริมสร้างการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัในทิศทางท่ีเขาควรจะตอ้งไป 
ดว้ยการเสริมสร้างความแขง็แกร่งอาการต่างๆท่ีระบบภูมิคุม้กนัสร้างขึ้นมาให้มีพลงัมากขึ้น 

ดว้ยวิธีน้ีระบบภูมิคุม้กนัจะแขง็แรงขึ้นหลงัจากกาํจดัโรคนั้นออกไปและสุขภาพโดยรวมจะดีขึ้น 

คาํค้นหลกั: ประวติัผูป่้วย ไข ้การติดเช้ือเฉียบพลนั ภูมิตา้นตนเอง การกดอาการ ยา ระบบภูมิคุม้กนั การพยากรณ์โรค ระดบัขั้นสุขภาพ ความต่อเน่ืองของโรค จิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา 

ข้อความสาํคญั:ภูมิตา้นทานตนเองจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเฉียบพลนัที่ถูกกดอาการดว้ยสารเคมีในอดีตทางการแพทย ์ เพื่อที่จะเขา้ใจและรักษาโปรไฟลท์างภูมิคุม้กนัของผูป่้วยโดยรวม 

กลไกการป้องกนัภูมิคุม้กนัจะตอ้งไดร้ับการสนบัสนุนแทนที่จะถูกกดเพื่อทาํใหร้ะบบร่างกายมีสุขภาพทีดี่ข้ึน

ภมิูหลงั 

ทฤษฎีระดบัขั้นสุขภาพเดิมนาํเสนอในหนงัสือ 

"วิทยาศาสตร์ของโฮมีโอพาธีย"์ 

และล่าสุดในรูปแบบท่ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึนในหนงัสือ "ระดบัขั้นสุขภาพ" 

[1,2]. ในขั้นตน้ 

การจดัหมวดหมู่ระดบัขั้นสุขภาพของผูป่้วยไดรั้บการคิดและสร้างข้ึนมาเพ่ือ
ทาํความเขา้ใจและอธิบายปฏิกิริยาต่างๆ 

ท่ีผูป่้วยไดรั้บภายหลงัการให้ตาํรับยาโฮมีโอพาธียแ์ต่ในไม่ชา้ก็ชดัเจนว่าทฤษ
ฎีน้ีสามารถอธิบายการตอบสนองต่อการรักษาทั้งหมดไดร้วมถึงวิธีแผนปัจจุ
บนัดว้ย 

ตามทฤษฎีน้ีผูป่้วยอาจถูกจาํแนกตามระดบัขั้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนั 

จากสูงสุดไประดบัขั้นท่ีตํ่าท่ีสุดเกณฑท่ี์ใชส้าํหรับการจาํแนกประเภทน้ีคือ
การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อเช้ือก่อโรคและการรักษาต่างๆ 

(ตารางท่ี 1) ระหว่างระดบับนสุด-สภาวะท่ีมีสุขภาพดีท่ีสุดและระดบัตํ่าสุด 

-สภาวะท่ีเส่ือมถอยท่ีสุดใกลต้าย ระดบักลางทั้งหมด 

เราอาจสังเกตจากตารางว่าเม่ือเราลงไปตามระดบัขั้นต่างๆโรคจะมีความซั
บซอ้นมากข้ึนและการตอบสนองต่อการรักษาก็จะยากข้ึนเช้ือก่อโรคจะมีค
วามรุนแรงมากข้ึนเม่ือเราลงไปตามระดบัขั้น;จากการติดเช้ือสเตรปโตคอ
คคสัและ สตาฟิโลคอคคสั ไปจนถึงโพรเทอุส ไปจนถึงบาซิลลสั 

ไพโอไซยาเนียส 



32  Journal of Autoimmune Diseases and Rheumatology, 2017, Vol. 5 Kivellos et al. 
 

 

และเช้ือรา[3,4].สังเกตไดว้่าบางคร้ังหลงัจากเกิดโรคเฉียบพลนัอาการเร้ือรั
งก็เกิดข้ึนปฏิกิริยาดงักล่าวมกัเกิดจากการติดเช้ือหรือผลขา้งเคียงของยา[5-

9]. 
นอกจากน้ีหลงัจากการเกิดข้ึนของภาวะเร้ือรังระบบร่างกายก็หยดุพฒันา 

การติดเช้ือไขเ้ฉียบพลนัซ่ึงเป็นเร่ืองปกติในอดีต[2].การเปลี่ยนแปลงน้ีอาจ
หมายความว่าระบบภูมิคุม้กนัถูกทาํลายและไม่มีศกัยภาพในการเร่ิมตน้แล
ะดาํเนินการกระบวนการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีจาํเป็นให้สาํเร็จ

 

ตารางท่ี 1: ระดับขั้นสุขภาพตามทฤษฎีโฮมีโอพาธีย์ โดย ศ. จ. วิธคูสั: (กลุ่ม A ถึงกลุ่ม D จากระดับขั้นสุขภาพสูงไปต่ํา) 

 

กลุ่ม A ระดบัขัน้ 

1-3 

พลงัยาโฮมโีอพาธยี ์
ไดถ้งึ 50m 

โรคทั้งหมด - แต่การรบกวนการทาํงานส่วนใหญ่สามารถรักษาไดโ้ดยโฮมีโอพาธีย ์อาการต่างๆ 

นาํไปสู่ตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์ชดัเจน 

การติดเช้ือไม่บ่อยนกั ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียทัว่ไป  

โรคต่างๆ ในวยัเด็ก 

ในระดบับนสุด การกาํเริบแบบโฮมีโอพาธียอ์าจไม่ปรากฏขึ้น ไมค่่อยเป็นโรคเฉียบพลนัต่างๆ  
ในระดบัท่ีตํ่ากว่า 2&3 อาจมีอาการกาํเริบอ่อนๆ เกิดขึ้นจากการรักษาดว้ยโฮมโีอพาธีย ์

เกิดโรคเฉียบพลนัเป็นคร้ังคราว 

ในระดบับนสุดมีสุขภาพแขง็แรงโดยทัว่ไปไม่จาํเป็นตอ้งซํ้ายาโฮมโีอพาธีย ์หรือไมจ่าํเป็นตอ้งใชต้าํรับยาอ่ืนอีก 

ในระดบัล่างจะตอ้งใชต้าํรับยาโฮมีโอพาธีย ์2-3 ตาํรับตามลาํดบัท่ีเหมาะสมเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์สูงสุด 

ในระดบัล่าง - 2&3 โรคเฉียบพลนัเกิดบ่อยขึ้น 

กลุ่ม B ระดบัขัน้ 

4-6 

พลงัยายาโฮมโีอพาธยี ์
10m-1m 

เมื่อเราลงไปตามระดบัขั้นต่างๆ เราจะมีอาการเฉียบพลนัท่ีเกิดขึ้นบ่อยและรุนแรงมากขึ้น (เช่น โรคปอดบวม) 
เช้ือแบคทีเรียมีความทนทานต่อยาปฏิชีวนะมากขึ้น 

การกาํเริบแบบโฮมีโอพาธียท่ี์รุนแรงมากกว่า 
ใชตํ้ารบัยาโฮมโีอพาธยีห์ลายตํารบัมากขึน้, ตอ้งใชท้ลีะตํารบั ตามลําดบั   
ในระดบัล่างจะมีโรคเฉียบพลนัเกิดซํ้าขึ้นอีก หลงัจากรักษาดว้ยยาเคมี ระดบัสุขภาพก็แยล่ง 

ในระดบัตํ่ากว่า 5-6 อาการกาํเริบแบบโฮมีโอพาธียใ์นการรักษาสามารถกาํเริบอยูไ่ดน้าน 

กลุ่ม C ระดบัขัน้ 

7-9 

พลงัยาโฮมโีอพาธยี ์
200 ch 

โรคความเส่ือมเร้ือรังท่ีรุนแรงมากขึ้น (เช่น โรคโครห์น โรคลาํไส้ใหญ่อกัเสบเร้ือรังชนิดเป็นแผล)       
ในระดบับน โรคเฉียบพลนันอ้ย รุนแรงน้อย บรรเทาลงไดง้า่ย 

ในระดบัล่างไม่มีอาการเฉียบพลนัต่างๆ  
ในระดบับน อาการกาํเริบเร่ิมตน้ดว้ยการรักษาแบบโฮมีโอพาธียท่ี์รุนแรงมาก 

ในระดบับน อาการกาํเริบของการรักษาแบบโฮมีโอพาธียอ์าจรุนแรงได ้

โดยตอ้งมีการแทรกแซงทางการแพทยแ์บบแผนปัจจุบนั 

จาํเป็นตอ้งไดรั้บตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์4-5 ตาํรับ ตามลาํดบัท่ีเหมาะสมก่อนท่ีจะรับรู้ถึงผลลพัธ์ต่างๆ เชิงบวก 

ตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์ท่ีผิด สามารถทาํให้เคสสับสนได ้ 
ในระดบัตํ่าขั้น 9 อาการกาํเริบของการรักษาแบบโฮมีโอพาธียอ์าจหมายความวา่ตาํรับยาไม่ถูกตอ้ง 

กลุ่มD ระดบัขัน้ 

10-12 

พลงัยาโฮมโีอพาธยี ์
30CH-12CH 

ซํ้า ซํ้ า  

โรคเร้ือรังท่ีรุนแรงท่ีสุดส่งผลต่อภูมิคุม้กนัและระบบประสาทส่วนกลาง 

จาํเป็นตอ้งไดต้าํรับยาโฮมีโอพาธียห์ลายตวัตามลาํดบัก่อนท่ีจะเกิดโรคเฉียบพลนั 

ไมม่ีการติดเช้ือเฉียบพลนัต่างๆ เลย 

ไม่มีการกาํเริบเร่ิมตน้ หากมีอาการกาํเริบแบบโฮมีโอพาธียข์ึ้นแสดงว่าตาํรับยานั้นผดิอยา่งแน่นอน 

ในระดบัล่าง เคสต่างๆ รักษาไม่หายดว้ยโฮมีโอพาธีย ์

ทาํไดเ้พียงการประคบัประคองเท่านั้น 

 

แลว้ใครล่ะท่ีมีสุขภาพดีกว่ากนั? เด็กท่ีมีอาการไขท้อนซิลอกัเสบซํ้าๆ 

หรือเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดหรือโรคโครห์น หลงัการผา่ตดัต่อมทอนซิลอกัเสบ 

แต่ใครบา้งท่ีไม่เกิดการติดเช้ือไขเ้ฉียบพลนัอีกต่อไป [10] 

เราควรตดัสินใจว่าวิธีการรักษาของเราทาํให้ร่างกายมีสุขภาพท่ีดีขึ้นหรือตํ่าลงตามพ้ืนฐาน
ใดร่างกายมนุษยต์่อสู้แบบองคร์วมเพ่ือรักษาสภาวะธาํรงคด์ุลซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนผ่านการศึก
ษาจิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา ว่า 

ร่างกายมีกลไกในการสร้างความจาํเฉพาะของปฏิกิริยาทางภูมิคุม้กนัต่อเช้ือโรคแบบสุ่มท่ี
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เคยเผชิญและต่อสู้มาก่อนหนา้น้ี[11, 12]. 

มนัไดรั้บการตั้งโปรแกรมให้ตอบสนองเป็นระบบบูรณาการเพื่อรับกระบวนการอกัเสบท่ีจาํเป็
น รวมถึงไขสู้ง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายน้ี ตามทฤษฎีน้ี 

การท่ีร่างกายไม่สามารถพฒันาเป็นไขสู้งในระหว่างเป็นโรคระบาดหรือแยก่ว่านั้น 

การไม่สามารถพฒันาโรคไขเ้ฉียบพลนัใดๆ ในระหว่างท่ีมีอาการเร้ือรังได ้

ถือเป็นปัจจยัพยากรณ์โรคเชิงลบสาํหรับภาวะสุขภาพโดยรวมอยา่งแน่นอน
 

 

รกัษาให้หายขาด เปรียบเทียบกบั การรกัษาตามอาการ 
 

แพทยท์ุกคนเห็นพอ้งกนัว่าผลลพัธ์ในอุดมคติของการรักษาคือการรักษาให้หายขาดซ่ึงหมายความว่าไม่จาํเป็นตอ้งมีการรักษาตามอาการเพ่ิมเติมสาํหรับโร
คเฉพาะใดโรคหน่ึง 

หากไม่มีอุดมคติ การรักษาตามอาการจะตอ้งส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะตอ้งชดัเจนในการประเมินสถานะสุขภาพของชุมชนในปัจจุบนั 

สถานการณ์ท่ีเราเห็นในโลกทุกวนัน้ีค่อนขา้งตรงกนัขา้ม ในความเป็นจริง 

สถิติแสดงให้เห็นว่าเปอร์เซ็นต์ของประชากรท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเร้ือรังและโรคความเส่ือม โดยเฉพาะในวยัเด็ก กาํลงัเพ่ิมข้ึนอยา่งมาก[13-

17].แนวโนม้น้ีควรเป็นขอ้กงัวลของวงการแพทย ์

รกัษาโรค แต่ รกัษาความโน้มเอียงรบัโรคไม่หายขาด  

 

การเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพของประชากรควรทาํให้เราคิดวิเคราะห์ทุกคร้ังท่ีสั่งยาในการรักษา 

ว่ามีความเป็นไปไดใ้นการรักษาผูป่้วยให้หายขาดไดห้รือไม่ หรือทาํไดเ้พียงแค่กาํจดัอาการของโรคนั้นก็ตาม 

ตวัอยา่ง เช่น ลองพิจารณาการรักษาเด็กท่ีเป็นโรคหูนํ้าหนวกอกัเสบเฉียบพลนั หากภายในไม่ก่ีวนัของการรักษา 

อาการทางคลินิกหายไปเราถือว่าโรคหูนํ้าหนวกหายแลว้ หากผา่นไปสองเดือน เด็กคนเดิมกลบัมาพร้อมกบัเหตุการณ์เดิมอีกคร้ัง 

เรามีสองวิธีในการอธิบายการกลบัมาอีกคร้ังของช่วงท่ี 2 น้ี คือ เป็นการเกิดข้ึนโดยบงัเอิญ หรือเราไม่เคยรักษาอาการนั้นให้หายขาดเลยตั้งแต่แรก[18]. 

สมมติว่าเราทาํการรักษาซํ้ าแลว้อาการและอาการแสดงก็หายไปอีกคร้ัง หลงัจากหกเดือน เด็กจะมีอาการหอบหืดคร้ังแรก 

เราสามารถพิจารณาการโจมตีของโรคหอบหืดเฉียบพลนัเป็นเหตุการณ์บงัเอิญไดห้รือไม่? หรือ, 

เราควรคิดว่าเราไม่เคยรักษาเด็กให้หายขาดเลยและระบบภูมิคุม้กนัก็อ่อนแอลงแลว้ - เน่ืองจากมีการอกัเสบเร้ือรังท่ีร้ายแรงกว่าน้ีเกิดข้ึน? [19]. 

หลงัจากท่ีเราพยายามรักษาโรคหอบหืดดว้ยยาเคมีอยา่งต่อเน่ือง หากเด็กคนเดียวกนัมีพฤติกรรมทางจิตในอีกหน่ึงปีต่อมา 

เราก็อาจพิจารณาการปรากฏตวัของอาการท่ีสามน้ีซ่ึงร้ายแรงยิ่งกว่านั้นอีก ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยบงัเอิญ หรือตระหนักว่าเราไม่เคยรักษาเด็กให้หายขาด 

ตอนน้ีเราตอ้งรับมือกบัระบบภูมิคุม้กนัท่ีบกพร่องมากยิ่งข้ึน 

โดยอนุมานไดว้่าระบบภูมิคุม้กนัไม่ไดรั้บอนุญาตใหท้าํการอกัเสบให้จบกระบวนการโดยการเพ่ิมไขสู้งในตอนแรก 

จึงทาํให้เกิดภาวะการอกัเสบท่ีไม่มีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยแสดงอาการเป็นโรคหอบหืดและมีอาการกาํเริบเฉียบพลนัแบบเป็นๆ หายๆ 
ภาวะเร้ือรังท่ีเร่ิมเกิดนั้นสอดคลอ้งกบัความบกพร่องทางพนัธุกรรมท่ีระบบร่างกายมีอยู่แลว้ซ่ึงหมายความว่ากระบวนการอกัเสบท่ีเป็นทั้งสถานะของโรคและร
ะบบภูมิคุม้กนันั้นเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองตั้งแต่แรกเกิดจนถึงจุดท่ีตอ้งพิจารณาอยา่งทนัท่วงที[20-22]. 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการเจบ็ป่วยในปัจจุบนัของผู้ป่วยกบัประวติัทางการแพทยใ์นอดีตของเขา 

 

การศึกษาท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเฉียบพลนัและโรคเร้ือรัง เช่น 

โรคภูมิคุม้กนัทาํลายตนเองไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัศกัยภาพในการปกป้องร่างกายจากโรคท่ีเกิดก่อน กบัโรคท่ีเกิดทีหลงั[23-31]. 

นอกจากน้ีเน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหว่างผื่นผิวหนงั โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ และโรคหอบหืดไดรั้บการบนัทึกไวใ้นวรรณกรรมทางวทิยาศาสตร์ [32,33] 

ขั้นตอนต่อไปคือการศึกษาความสัมพนัธ์อื่นๆ ดงักล่าว นอกจากน้ีเรายงัจาํเป็นตอ้งศึกษาปฏิกิริยาของร่างกายต่อวิธีการรักษาโรคเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
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ในสถานการณ์จาํลอง 

แพทยผ์ิวหนงัในเด็กอาจพอใจกบัผลลพัธ์ของการรักษาดว้ยคอร์ติโคสเตอรอยดใ์นโรคผิวหนงัอกัเสบจากระบบประสาทตั้งแต่ช่วงตน้ของชีวิตของผูป่้วย 

แต่เขาอาจไม่เคยไดรั้บแจง้ว่าเด็กคนเดียวกนัน้ี,ต่อมาพฒันาโรคหอบหืดจากภูมิแพ ้ดงันั้นอาการภูมิแพข้องเด็กคนน้ีจึงไม่เคยหายไปเลยจริงๆ 

 

 

ทฤษฎี “ระดบัขัน้สุขภาพ” และ "ทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหน่ึงเดียวกันของโรคต่างๆ" 

 

ในตวัอยา่งขา้งตน้ดูเหมือนว่าผื่นผิวหนงัในวยัแรกเกิดจะหายไปหลงั จากใชค้อร์ติโคสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี อยา่งไรก็ตาม 

คาํถามสาํคญัก็คือว่าระบบร่างกายโดยรวมมีสุขภาพท่ีดีข้ึนกว่าเดิมหรือไม่ 

การแพทยจ์าํเป็นตอ้งมีทฤษฎีท่ีเป็นหน่ึงเดียวในการประเมินสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยในระยะยาว 

โดยมุ่งเนน้ท่ีนอกเหนือไปจากโรคเฉพาะท่ีปรากฏในขณะท่ีผูป่้วยกาํลงัขอความช่วยเหลือจากแพทย ์ ทฤษฎีน้ีระบุไวใ้นบทความ: 

“ทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหน่ึงเดียวกนัของโรคต่างๆ” (“The continuum of a unified theory of diseases"), โดย จ . วิธูคสั และ ส . คาร์ลิโน [34]. 

ความสาํคญัของทฤษฎีน้ีอยูท่ี่การอธิบายปัญหาท่ีซบัซอ้นของสุขภาพและโรคในสองวิธี: ประการแรกโดยการปฏิบติัต่อผูป่้วยในฐานะตวัตนทางจิตใจ - 

ระบบประสาท - ระบบภูมิคุม้กนัท่ีทาํงานสอดคลอ้งกนั และประการท่ีสองโดยการประเมินอุบติัการณ์ในประวติัทางการแพทยท์ั้งหมดของเขา ; 

โดยวิเคราะห์โรคปัจจุบนัของผูป่้วยโดยพิจารณาจากประวติัการรักษาและการรักษาตามอาการวิธีต่างๆท่ีผา่นมาทั้งหมด. 

แมว้่าทฤษฎีน้ีจะไดรั้บการพฒันาสาํหรับโฮมีโอพาธีย ์แต่ก็มีความเก่ียวขอ้งและสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บัคณะแพทยศ์าสตร์ทกุแขนงได[้35-40]. 

คุณสมบัติเด่นต่างๆ ของทฤษฎี 
1.  ภูมิคุ้มกัน - ความสามารถเพียงพอในการเพ่ิมไข้ 

 

ความสามารถในการเพ่ิมไขสู้งไดน้ั้นจาํเป็นตอ้งอาศยัการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัอยา่งเหมาะสม เพ่ือให้ไฮโปทาลามสัสามารถตอบสนองต่อ PGE2 

ท่ีถูกปล่อยออกมาได ้ เพ่ือให้ส่ิงน้ีเกิดข้ึน ร่างกายควรจะสามารถผลิตไซโตไคน,์ อินเตอร์ลิวคิน-1, อินเตอร์ลิวคิน-6, TNF-อลัฟาไดใ้นทนัที: 

สารก่อไขภ้ายในทั้งหมดเพ่ือตอบสนองต่อสารเชิงซ้อน LBP-LPS [41- 44]. น่ีเป็นกลไกป้องกนัท่ีระบบภูมิคุม้กนัเรียนรู้ท่ีจะต่อสู้กบัเช้ือโรคไดส้าํเร็จ 

2. ผลของการกดอาการอักเสบเฉียบพลัน 

 

การกดอาการไขอ้ยา่งหนักหน่วงทาํให้มีอาการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนและมีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน เม่ือเทียบกบัการรักษาไขท่ี้อ่อนโยน [45, 46]. 

มีการตั้งคาํถามอยา่งจริงจงัในการกดอาการไขแ้มใ้นกรณีท่ีเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

การศึกษาหลายๆเคสท่ีดาํเนินการกบัผูป่้วยในห้องไอซียูแสดงให้เห็นว่าอตัราการรอดชีวิตในผูป่้วยดงักล่าวจะเพ่ิมข้ึนเม่ือไดรั้บอนุญาตให้มีไขสู้ง[47].หลกัฐาน
เหล่าน้ีทาํให้นกัวิจยัหนัไปหาบรรดาผูป้กครอง เภสัชกร และแพทยเ์ก่ียวกบัการจดัการไขอ้ยา่งเหมาะสม [48-51]. ตามทฤษฎี "ระดบัขั้นสุขภาพ" 

ความถี่ของการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเน่ืองจากสุขภาพของบุคคลลดลง  
 

3. กระบวนการกระตุ้นการอักเสบเร้ือรังท่ีเร่ิมเกิดขึ้นแล้ว – โรคภูมิคุ้มกันทําร้ายตนเองก่อตัวขึน้แล้ว 
 

ในท่ีสุดผูป่้วยก็มาถึงจุดท่ีเขาเร่ิมแสดงอาการกาํเริบทรุดกลบัของการติดเช้ือเฉียบพลนับ่อยคร้ัง 

ซ่ึงหมายความว่าร่างกายอยูใ่นสถานะท่ีไม่สามารถใชป้ระโยชน์จากส่ิงกระตุน้จากเช้ือโรคไดอ้ยา่งเพียงพอเพ่ือตอบสนองต่อการอกัเสบท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจาํเ
ป็นต่อการพฒันาหน่วยความจาํ PNI การรักษาการแทรกแซง ใดๆ 

ท่ีจุดสาํคญัน้ีสามารถเปล่ียนแปลงและกาํหนดวิวฒันาการทางภูมิคุม้กนัของร่างกายในภายหลงั รวมถึงสุขภาพโดยรวมในอนาคตได ้

การรักษาแบบหนักหน่วงทั้งหมด (ยาลดไข ้ยาปฏิชีวนะตา้นการอกัเสบ ฯลฯ) สามารถกดอาการต่างๆและทาํให้ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอลงได ้[52-55]. 
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ตวัอยา่งเช่น เม่ือเด็กแสดงอาการต่อมทอนซิลอกัเสบเป็นคร้ังท่ีห้า ภายในหน่ึงปี คาํถามแรกก็คือ 

เด็กจะตอ้งรักษาอาการไขสู้งเพียงช่วงเดียวเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทางภูมิคุม้กนัหรือไม ่ ในทางตรงกนัขา้ม ในหลายๆ กรณีเช่นน้ี 

ส่ิงท่ีตรงกนัขา้มมกัเกิดข้ึนเสมอ ขณะน้ีร่างกายเขา้สู่สภาวะท่ีไม่สามารถเกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัไดอ้ีกต่อไป เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง[20] 56-

59] "ภูมิคุม้กนัท่ีไม่แสดงออก" น้ี – ท่ีไม่พฒันาไขสู้ง อาจอยูไ่ดห้ลายเดือนถึงสองสามปีจนกระทัง่ผูป่้วยเกิดโรคเร้ือรังในท่ีสุด 

การไม่แสดงออกของภูมิคุม้กนัในหลายกรณีน้ีบ่งบอกถึงจุดเร่ิมตน้ของโรคเส่ือมเร้ือรังเม่ือระบบภูมิคุม้กนัเปล่ียนจากการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนั
เป็นทาํให้เกิดการอกัเสบแบบก่ึงเฉียบพลนัและร้ือรังต่อเน่ืองในท่ีสุด [60].  

เราไดเ้ห็นการแพร่ระบาดของโรคปลอกประสาทเส่ือมแขง็ (MS), ซ่ึงเป็นโรคปลอกประสาทเส่ือมในประชากรวยัหนุ่มสาวเพ่ิมมากข้ึน[61] 

เป็นสาเหตุสาํคญัของความเส่ือมท่ีไม่ไดเ้กิดจากการกระทบกระเทือนจากภายนอกในคนหนุ่มสาว [62] 
เม่ือสอบถามประวติัโดยละเอียดพบว่ามกัไม่มีการติดเช้ือหรือมี 

 

ไขสู้งเป็นเวลานาน. เรามกัจะไดย้ินพวกเขาพูดว่า: "ทุกคนในครอบครัวของฉันป่วย ยกเวน้ฉนั" ซ่ึงดูเหมือนจะ 'มีสุขภาพดี' อยา่งไรก็ตาม คนท่ี "แข็งแกร่ง" 

ก่อนหนา้น้ีเหล่าน้ี ในช่วงรุ่งโรจน์ของชีวิต ไดพ้ฒันาเป็นโรคแห่งความเส่ือม โรคภูมิคุม้กนัทาํร้ายตนเอง ซ่ึงเป็นเร่ืองปกติใน 

โรคความเส่ือมเร้ือรังดงักล่าวท่ีผูป่้วยรายงานว่าไม่มีการติดเช้ือไขเ้ฉียบพลนัมาหลายปีแลว้ [2]. 

 

4. การเกิดขึน้ใหม่ของการอักเสบเฉียบพลันระหว่างการรักษาโรคเร้ือรัง 
ในระหว่างการรักษาอาการเร้ือรัง 

การกลบัเป็นซํ้ าของอาการอกัเสบเฉียบพลนัและมีไขสู้งเป็นปัจจยัพยากรณ์โรคเชิงบวกว่าระบบร่างกายไดก้ลบัสู่สภาวะเดิมโดยมีอาการเฉียบพลนัก่อนท่ี
จะเกิดโรคเร้ือรัง น่ีคือประสบการณ์ของเราในการรักษาผูป่้วยไมเกรนขั้นรุนแรงท่ี คลินิกโรคปวดศรีษะ ของโรงพยาบาลรัฐ “G.Genimmatas” 

ในกรุงเอเธนส์ ประเทศกรีซ[63]. เรามีประสบการณ์ซํ้ าซํ้ า ว่าเด็กออทิสติกไม่เกิดการติดเช้ือเฉียบพลนัต่างๆ ไดง้่าย 

และมกัไม่มีไขสู้งดว้ยแต่อาการท่ีดีข้ึนสามารถสังเกตได ้เม่ือเด็กเหล่าน้ีเร่ิมติดเช้ือในท่ีสุด หลงัจากไดรั้บการรักษาเป็นเวลาหลายเดือนหรือหลายปี 

เราไดย้ินพ่อแม่ของพวกเขาเนน้ย ํ้าว่าลูก ๆ ของพวกเขาดีข้ึนในช่วงท่ีมีไขเ้ฉียบพลนั [64, 65].ผูป้กครองของเด็กออทิสติก 

รายงานในพอร์ทลัออนไลน์ว่าสถานการณ์ของบุตรหลานดีข้ึนหลงัการติดเช้ือไขเ้ฉียบพลนั ในช่วงไม่ก่ีปีมาน้ี 

นกัวิจยัจาํนวนมากกาํลงัพูดถึงปรากฏการณ์น้ีท่ีคลา้ยกบัการรักษาไขข้องคนรุ่นเก่า [65-67] 

ขณะน้ีสถาบนัสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกากาํลงัให้ทุนสนบัสนุนการศึกษาวิจยักลไกเบ้ืองหลงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการออทิสติกท่ีดีข้ึนในระหว่างการ
ติดเช้ือไข ้[68] 

5. การทําให้ดีขึน้เบื้องต้นของ 'อาการต่างๆ' 
ดว้ยการให้ตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์ถูกตอ้งในสภาวะใดก็ตามและหากโรคสามารถรักษาให้หายขาดได ้ อาการป่วยต่างๆ จะดีข้ึน 
ระบบภูมิคุม้กนัสร้างการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีทาํให้เกิดโรคดีข้ึน โรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพโดยทัว่ไปก็ดีข้ึนดว้ย[2]. 

 

การอภิปรายผล 
 

รักษาโรคด้วยการกดอาการต่างๆ - ดีจริงหรือ? 

 

เราตอ้งเขา้ใจว่าอาการไม่ถือเป็นขอ้บ่งช้ีของโรค อาการต่างๆ เป็นการบ่งช้ีถึงการต่อสู้ของร่างกายต่อส่ิงเร้าท่ีทาํให้เกิดโรค ระบบร่างกายท่ีไม่มีอาการต่างๆ 
นั้นแปลว่า มีสุขภาพดีอยา่งสมบูรณ์ หรือไม่ก็ตายไปแลว้ ในทุกระยะของอาการระหว่างจุดสุดโต่งทั้งสองน้ี ร่างกายมนุษยจ์ะพฒันาอาการต่างๆ 

เพ่ือต่อสู้กบัเช้ือโรค ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ยิ่งระบบร่างกายมีสุขภาพดีเท่าไร ปฏิกิริยาของมนัต่อส่ิงเร้าท่ีทาํให้เกิดโรคก็จะยิ่งสมบูรณ์มากข้ึนเท่านั้น 

ปฏิกิริยาท่ีสมบูรณ์น้ีจะส่งผลให้เกิดการตอบสนอง PNI โดยรวมของร่างกาย [69-72]. 
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ตวัอยา่งเช่น เด็กท่ีเป็นไขจ้ะมีความอยากอาหารไม่ดี จะกระหายนํ้าและขอจิบนํ้าเลก็น้อย ใบหนา้ของเขาจะร้อน แต่มือและเทา้ของเขาจะเยน็ 

ซ่ึงเป็นสัญญาณของการหดตวัของหลอดเลือดส่วนปลายและการขยายตวัของหลอดเลือดส่วนกลาง 

อาการทั้งหมดน้ีแสดงออกมาโดยระบบภูมิคุม้กนัเป็นปฏิกิริยาต่อเช้ือโรคเพ่ือให้เกิดภาวะธาํรงดุล[69] ดงันั้นการบาํบดัรักษาควรช่วยสนบัสนุนปฏิกิริยาต่างๆ 
เหล่าน้ีและทาํให้อาการดีข้ึนแทนท่ีจะกดอาการเหล่านั้น 

กระบวนการดงักล่าวจะเกิดตามหลงัในการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียซ่ึ์งส่งผลให้อาการกาํเริบข้ึนในช่วงแรก ต่อมาภาวะธาํรงดุลของร่างกายจะกลบัคืนมา 

หน่วยความจาํ PNI จะพฒันาข้ึน 

และในท่ีสุดระดบัสุขภาพโดยรวมจะดีข้ึนอาการกาํเริบในช่วงแรกถือเป็นสัญญาณท่ีดีและบ่งช้ีว่าร่างกายมีการเคลื่อนไหวไปในทิศทางท่ีถูกตอ้งอยา่งแทจ้ริงภา
ยใตผ้ลของการรักษา[73]. 

 

ความสําคัญในการเช่ือมโยงการศึกษาต่างๆ ท่ีได้ผลลัพธ์ท่ีดี กับ "ทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นหนึ่งเดียวกันของโรคต่างๆ" 

มหาวทิยาลยัการแพทยต์่างๆไม่ไดส้อนถึงความสาํคญัของประวติัสุขภาพของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพปัจจุบนัของเขาว่ามี “ความต่อเน่ือง” ใน PNI 

ของระบบร่างกายตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบนั ดว้ยเหตุน้ี เราจึงจดัประเภทโรคมากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็น "สาเหตุท่ีไม่ทราบสาเหต"ุ 

แต่งานวิจยัท่ีตีพิมพห์ลายช้ินสนบัสนุนทฤษฎี 'ระดบัขั้นสุขภาพ' และ 'ความต่อเน่ือง'อยา่งไรก็ตาม ทฤษฎีเหล่าน้ีไม่มี พ้ืนฐานทางทฤษฎีท่ีเหมือนกนั 

ซ่ึงนาํไปสู่การขาดความเช่ือมโยงทาง 
 

แนวคิดระหว่างกระบวนการของโรคและการรักษา อาจจาํเป็นตอ้งเร่ิมการวิจยัท่ีจะบนัทึกหลกัฐานสาํหรับ 'ทฤษฎีการแพทยแ์บบรวมเป็นหน่ึง' 

 

การวิจัยในอนาคตที่แนะนํา 
 

a. การศึกษาแบบยอ้นหลงั- หลายศูนย ์ -อาจไดร้ับการออกแบบเพ่ือพิจารณาว่าการรักษาโรคเฉียบพลนัเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาของโรคเร้ือรังในภายหลงัหรือไม่ 

ตวัอยา่งเช่น หากการแสดงออกซํ้ าๆ ของอาการภูมิแพบ้นผิวหนงัถูกปล่อยท้ิงไวโ้ดยไม่ไดร้ับการรักษา จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดอาการหอบหืดรุนแรงในภายหลงั 

เม่ือเทียบกบัการรักษาโดยใชส้เตียรอยด์เฉพาะท่ี 

b. การจดัตั้งระบบขอ้มูลท่ีทนัสมยัและการรายงานสาํหรับแพทยผ่์านทางขอ้ความอิเล็กทรอนิกส์จากสมาคมการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

สามารถช่วยกาํหนดขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผลของการกดโรคเฉียบพลนัได ้ ตวัอยา่งเช่น 

แพทยผิ์วหนงัสามารถรับขอ้ความรายงานสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นสิวเป็นระยะๆ โดยเขารักษาดว้ยเรตินอยด์ รายงานเหล่าน้ีจะแจง้ให้ทราบว่า 

ผูป่้วยบางรายมีอาการซึมเศร้าหรือมีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในเวลาต่อมา ในขณะท่ียงัคงควบคุมสิวไดดี้ 

หมายถึงการกดอาการแต่ไม่ใช่การรักษาสิวตามฮอร์โมนและระบบประสาท [74-76] และทาํให้สุขภาพแยล่ง 

ดังนั้นควรนําส่ง ผลกระทบต่างๆ ในระยะยาวของการแทรกแซงทางการแพทย์ต่างๆ  ให้แก่ชุมชนทางการแพทย์ 

 

บทสรปุ 

 

ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบร่างกายของมนุษยโ์ดยรวมจาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงการตอบสนองต่อส่ิงเร้าของโรคและเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 

'ระดบัขั้นสุขภาพ' และทฤษฎี 'ความต่อเน่ือง' 
ทาํให้เกิดพ้ืนฐานท่ีดีสาํหรับการประเมินสุขภาพและการรักษาโดยคาํนึงถึงแนวคิดใหม่ท่ีพฒันาในวิทยาศาสตร์การแพทย ์ เช่น จิตวิทยาภูมิคุม้กนัวิทยา 

หากเราตอ้งการความกา้วหนา้ในดา้นการแพทยใ์นวนัน้ี เราจะตอ้งสร้างการศึกษาท่ีติดตามสุขภาพของบุคคลตั้งแต่เร่ิมตน้ 

และบนัทึกอิทธิพลของเช้ือโรคและการรักษา จากนั้นจึงไดภ้าพท่ีใหญ่ข้ึนซ่ึงสามารถกาํหนดกลยทุธ์ต่างๆ ของการรักษาในอนาคตได ้

บทบาทหน้าท่ี 

 

ดร. สปิรอส คิเวลลอส ร่างบทความตน้ฉบบัและโปสเตอร์ บทความน้ีไดรั้บการแกไ้ข และ นาํเสนอโปสเตอร์ในการประชุมโดย ดร. สมีา มาเฮช 
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ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 
ไม่ม ี

 

คําย่อต่างๆ 
PNI = จิตประสาทภูมิคุม้กนัวิทยา  

TNF alpha = ปัจจยัการตายของเน้ืองอก 

PGE2 = ตวักลางหลกัของการอกัเสบ 

LBS = โปรตีนในระยะเฉียบพลนั  

LPS = องค์ประกอบหลกัเย่ือหุ้มชั้นนอกของแบคทีเรียแกรมลบ 

ICU = แผนกผูป่้วยหนกั 
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