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รายงานกรณีศึกษา – แผลเนือ้ตาย –ห้ากรณีศึกษาของแผลเนือ้ตาย –

การป้องกันการถูกตัดอวัยวะ โดยผ่านการบาํบัดรักษาแบบโฮมีโอพาธยี ์

สีมา มาเฮช /มาเฮช มาลพัพา/ จอรจ์ วิธูคสั1 

บทคัดย่อ – แผลเนือ้ตาย และความเกี่ยวขอ้งของมนักบัการตดัอวยัวะนัน้ เป็นสิ่งที่ทา้ทายทางคลินิก 

แต่โฮมีโอพาธียไ์ดเ้สนอทางเลือกในการบาํบดัรกัษา ในชดุของกรณีศกึษานี ้มีการนาํเสนอ ๕ กรณี ซึ่งการบาํบดัรกัษาทางโฮมีโอพาธีย ์

ไดป้้องกนัการตดัออกซึ่งชิน้ส่วนของรา่งกายได ้โฮมีโอพาธียไ์ดก้ระตุน้ความสามารถของรา่งกาย 

ใหท้าํการรกัษาโดยผ่านกลไกทางดา้นภมิูคุม้กนัของมนั ดงันัน้ มนับรรลถุึงการรกัษาแผล และตัง้มั่นในการไหลเวียนไปสู่สว่นที่เป็นแผลเนือ้ตาย 

แทนที่จะจดจ่อกบัปรากฏการณเ์ฉพาะที่ของพยาธิสภาพแบบแผลเนือ้ตาย การบาํบดัรกัษามุ่งเนน้ที่ขอ้บ่งชีท้ั่วไปของระบบภมิูคุม้กนั 

เนน้บทบาทที่มีความสาํคญัของระบบภมิูคุม้กนัโดยทัง้หมด เป้าหมายคือการแสดง โดยผา่นรายงานกรณีศกึษา 

ที่การบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์สามารถบาํบดัรกัษาแผลเนือ้ตาย โดยปราศจากการตดัส่วนที่เป็นแผลเนือ้ตายออก 

และดงันัน้สามารถใชท้ดแทนไดอ้ย่างดีสาํหรบัการพิจารณาในการบาํบดัรกัษาแผลเนือ้ตาย 

คาํทีส่าํคัญ – การตดัอวยัวะ แผลเนือ้ตาย โฮมีโอพาธีย ์ระบบภมิูคุม้กนั 

ภูมิหลัง- แผลเนือ้ตาย เป็นสภาวะที่มีลกัษณะเฉพาะโดยการตายของเนือ้เยื่อของส่วนของรา่งกาย เนื่องจากขาดแคลนการไหลเวียน 

การบาดเจ็บ หรือ การติดเชือ้ เนือ้เยื่อกลายเป็นขาดแคลนออกซิเจน และทา้ยที่สดุตาย หลายๆสภาวะอาจจะนาํไปสู่แผลเนือ้ตาย 

ที่สามญัที่สดุไดแ้ก่การบาดเจ็บ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (ตวัอย่างเช่น ในการสบูบหุร่ีเรือ้รงั และเบาหวาน) และการติดเชือ้ต่างๆ 

มนัอาจจะปรากฏขึน้ในความผิดปกติของเลือดเฉพาะอย่างดว้ย เช่นภาวะpolycythemia (การเพ่ิมความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือด) 

 แผลเนือ้ตายถกูจดัเป็นแบบแหง้ แบบชืน้ และแบบแกส๊ ในแผลเนือ้ตายแบบแหง้ 

จะมีเสน้ดัง้เดิมของการแบ่งเขตระหว่างเนือ้เยื่อที่ตายและเนือ้เยื่อปกติ เม่ือสาเหตขุองแผลเนือ้ตายนัน้อยู่ในหลอดเลือด (เช่น 

ในโรคหลอดเลือดสว่นปลาย และpolycythemia) จะมีบริเวณเนือ้ตายที่มีขอบเขตชดัเจน 

พรอ้มกบัการการมีหนองหรือสารคดัหลั่งเพียงเล็กนอ้ยหรือไม่มี แผลเนือ้ตายแบบชืน้ บ่อยครัง้ปรากฏในกรณีของการติดเชือ้ และการบาดเจ็บ 

บริเวณที่มีเซลตายอาจจะไม่สะอาด อาจจะมีอาการบวม มีสารคดัหลั่ง และมีเนือ้เยื่อที่ลอกออก 

นีบ้างครัง้ปรากฏขึน้แมแ้ต่เหนือบริเวณแผลเนือ้ตายที่แหง้ ถา้หากการติดเชือ้เกิดเพ่ิมมากเกินไป 

 ส่วนแผลเนือ้ตายจากแก๊สนัน้เป็นการติดเชือ้เฉพาะอย่างจาก Clostridium perfringens 

ซึ่งจะปล่อยแก๊สที่สรา้งความเป็นพิษ นีก้่อใหเ้กิดฟองอากาศในเนือ้เยื่อ แผลเนือ้ตายชนิดเปียก และชนดิแกส๊แพรก่ระจายไดอ้ย่างรวดเรว็ 

ยิ่งไปกว่านัน้ เนื่องจากพิษต่างๆของแบคทีเรียที่ไดร้บัการปล่อยออกมา จะส่งผลใหเ้กิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด 

และทาํใหเ้กิดอนัตรายถึงตายไดใ้นระยะเวลาอนัสัน้ กรณีต่างๆเหลา่นีโ้ดยปกติตอ้งการการตดัอวยัวะของส่วนต่างๆของรา่งกาย อย่างไรก็ตาม 

ในกรณีที่มาตรการที่รุนแรงเช่นนี ้อาจจะไม่ไดร้บัการรบัประกนั การบาํบดัรกัษารวมถึงการตดัเอาเนือ้เยื่อที่ไม่ดีออก และการดแูลแผล 

การสรา้งหลอดเลือดใหม่ และการบาํบดัรกัษาโดยการใชแ้รงกดดีนของออกซิเจนที่มากกว่า 

 ภาระของการตดัอวยัวะ (โดยทั่วไป)นัน้ค่อนขา้งจะหนกั ในระดบัโลก มีการตดัอวยัวะปรากฏขึน้ ๑ลา้นรายในทกุๆปี 

มีการตดัอวยัวะออก ทกุๆ ๓๐วินาทีโดยประมาณ มนัมีการประมาณว่า ค่าธรรมเนียมของผูท้ี่ตดัอวยัวะจะไปถึง ๔๓๕ลา้น ในปี ๒๐๓๐ 

ในจาํนวนเหลา่นี ้มากกว่า ๕๔% จะไดร้บัผลกระทบเพียงโดยโรคหลอดเลือดส่วนปลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองเบาหวาน (1) ยิ่งกวา่นัน้ 

อตัราการตายในหมู่ผูค้นที่ไดข้า้มผ่านการตดัอวยัวะนัน้สงูมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถา้พวกเขานัน้มีโรคเกี่ยวกบัหลอดเลือด (2) 
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ภาระอ่ืนที่เกิดขึน้จากแผลเนือ้ตายคือวา่ ผูป่้วยผูท้ี่ไดข้า้มผ่านการตดัอวยัวะนัน้ไดร้บัผลกระทบทางจิตวิทยา วฎัจกัรของความกลวั 

ความซมึเศรา้ และความตื่นตระหนกนัน้เป็นอนัตรายเสียหายต่อพฒันาการของพวกเขา (3) ทา้ยที่สดุ การตดัอวยัวะโดยปกติ 

มีการปฏิบตัิในเหล่าผูป่้วยที่มีกระแสการไหลเวียนเลือดทีบ่กพรอ่ง ซึ่งดงันัน้ลดโอกาสของพวกเขาในการรกัษาแผลใหห้ายโดยสมบรูณ ์

แมว้่าหลงัจากการผ่าตดั (4) 

 ในที่นี ้เรานาํเสนอ ๕ กรณีศกึษา ซึ่งการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ไดป้้องกนัการตดัตดัอวยัวะชิน้ส่วนออกจากรา่งกาย 

ผูป่้วยเหล่านีไ้ดร้บัการบาํบดัรกัษาที่ศนูยก์ารรกัษาแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม ที่บงักาลอร ์ประเทศอินเดีย 

 ผูป่้วยเหล่านีท้ัง้หมดผา่นการลา้งแต่งแผลเนือ้ตายตามปกติ ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการบาํบดัรกัษา แต่ไม่ไดใ้ชย้าฆ่าเชือ้โรค ยกเวน้ 

Calendula officinalis ยาแม่ที่ถกูใชส้าํหรบัจดุประสงคข์องการแต่งแผล 

 งานศกึษาไดร้บัการอนมุตัิโดยคณะกรรมการคณุธรรม หรือคณะกรรมการทบทวนสถาบนั และผูป่้วยไดแ้จง้ยอมรบัใหท้าํงานได ้

มนัไดถ้กูทาํใหเ้สรจ็สมบรูณต์ามมาตรการคณุธรรมของสมาคมการแพทยข์องโลก (คาํประกาศของ Helsinki) 

สาํหรบัการทดลองที่เกี่ยวขอ้งกบัมนษุย ์

รายงานกรณีศึกษา 

กรณีที่ ๑- หญิงชราอาย ุ๖๐ ปี  พรอ้มกบัแผลที่เทา้ขวา (ภาพที่ ๑) 

- เธอเป็นเบาหวานมา ๑๘ ปี และรบัอินสลุิน ๓๐ หน่วยต่อวนั 

- แผลของเธอนัน้แย่ลงอย่างกา้วหนา้ เป็นเวลาหลายเดือน และไดมี้การวางกาํหนดการตดัอวยัวะแลว้ 

- ไดมี้สารคดัหลั่งเป็นเลือดสดีาํออกมาจากแผล เลือดที่ออกนัน้มากมาย และกลิ่นนัน้ทนดมไม่ได ้

- มีความเจ็บปวดบา้งที่เทา้ แต่ไม่มีความรูส้กึเม่ือสมัผสั และยงัมีอาการชาในขาทัง้สองขา้งอีกดว้ย 

- ความอยากอาหารไม่ดี และเธอนัน้ก็นอนไม่หลบั 

- เธอบ่นว่าหนาวสั่นในรา่งกาย และแขนขาของเธอก็เย็นเม่ือสมัผสั 

ในที่นี ้ไดมี้พฤติกรรมเฉพาะในบางส่วนของเธอ ที่ดงึความสนใจของแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์เธอหยาบคายต่อสามีของเธออย่างมากเกินไป 

ในขณะที่ กบัคนอ่ืนๆ เธอมีพฤติกรรมที่สภุาพ และเม่ือทาํการซกัถาม สามีของเธอยืนยนัว่า เธอนัน้ส่วนใหญ่หยาบคายต่อครอบครวัของเธอ 

การจ่ายยา และการตามผล – การจ่ายยาโฮมีโอพาธียส์าํหรบักรณีนีค้ือ Sepia, Silica และ Sulph อย่างตอ่เนื่องกนั เป็นเวลามากกว่า 

๓ เดือน (ตารางที่ ๑ และภาพที่ ๑ a-f) ระว่างช่วงเวลานี ้แผลนัน้หายดขีึน้อย่างคงที่ หลงัจาก ๓ เดือน เธอเดินไดโ้ดยไม่ตอ้งมีสิ่งช่วยเหลือ 

ต่อมาเธอไดบ้าํบดัรกัษาอาการเบาหวานของเธออยา่งต่อเนื่อง 
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รูปที่ 1: รูปถา่ยของเนือ้ตายเน่า กรณีที่ 1: (a), (b), (c) ก่อนการรกัษา (d) ระหว่างการรกัษา (e) และ (f) หลงัการรกัษา 

 

 

การอภิปราย- กรณีศกึษานี ้มีกาํหนดการณส์าํหรบัการตดัอวยัวะระดบัหวัเขา่ ดงันัน้การรกัษาแผลเนือ้ตาย และดงันัน้ 

การอนรุกัษ์ขาไวโ้ดยการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียน์ัน้เป็นสิ่งที่น่าสงัเกต การไหลเวียนที่หยดุนิ่ง 

คู่ไปกบัความเฉยเมยไรอ้ารมณท์ี่เธอไดแ้สดงต่อสามี ไดบ้่งชีถ้ึงตาํรบั Sepia (5) มนัอาจจะบนัทึกไวไ้ดด้ว้ยวา่ Sepia 

นัน้เป็นหนึ่งในตาํรบัยาหลกั สาํหรบัแขนขาที่เย็น และการเป็นแผลที่เทา้ (6) ตาํรบัยาถกูเปลี่ยนไปเป็น Silica 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในธรรมชาติของสารคดัหลั่ง ต่อมา เธอเร่ิมกลายเป็นมีอณุหภมิูรอ้นขึน้ และนํา้ตาลในเลือดเพ่ิมสงูขึน้ 

เธอยงัไดแ้สดงใหเ้ห็นความหิวอย่างตะกละมาก และหวิเม่ือเวลา ๑๑ โมงเชา้ ในเวลานี ้ไดมี้การจ่ายตาํรบั Sulph 

 ในโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิม ยาหนึ่งตาํรบั มีการจ่ายแก่ผูป่้วยในแต่ละครัง้ และกฎยงัไดร้ะบวุ่า เม่ือตาํรบัยาเฉพาะหยดุที่จะทาํงาน 

(บ่งชีโ้ดยการเปลี่ยนแปลงของอาการตา่งๆ หรือความแย่ลงของสภาวะที่ดขีึน้ โดยผ่านยาก่อนหนา้นี)้ มนัเป็นเวลาทีจ่ะตอ้งมีการพิจารณาใหม่ 

และจ่ายตาํรบัยาทีบ่่งชีถ้ดัไป นีค้วรจะทาํใหก้ารกระทาํที่ริเร่ิมโดยตาํรบัยาก่อนหนา้นีส้มบรูณข์ึน้ (7)  

ตารางที่ ๑- การสงัเกตการณแ์ละการจ่ายยา : กรณีศกึษาที่ ๑ 

วนัที ่ รายละเอียดอาการ/การสงัเกตการณ ์ การจ่ายยา 

03/12/2001 ระดบันํา้ตาลเมื่ออดอาหาร 175 mg/dl /  ระดบันํา้ตาลหลงัมือ้อาหาร 212 mg/dl Sep 30c วนัละ ๓ ครัง้ ๑สปัดาห ์

07/12/2001 ความเจ็บปวดท่ีเทา้เพิ่มมากขึน้ แขนขาเย็นหนาวสั่น ความอยากอาหารและการนอนดีขึน้ นอนตะแคงซา้ย Sep 30c วนัละ ๕ ครัง้ ๑สปัดาห ์

12/12/2001 แสบรอ้นเมื่อปัสสาวะ แสบรอ้นท่ีแผลก่อนสี่ทุ่ม หนาวสั่นตอ้งการท่ีจะห่มผา้ห่ม ปากและริมฝีปากแหง้ พรอ้มกระหายนํา้เพิ่ม 

อารมณย์งัมีปฏิกิริยาเหมือนเดิม 

Sep 30c วนัละ ๒ ครัง้ ๑สปัดาห ์

18/12/2001 ปัสสาวะบ่อย นํา้ตาลในเลือดช่วงอดอาหาร 137mg/dl นํา้ตาลในเลือดหลงัมือ้อาหาร 150 mg/dl Sep 30c วนัละ ๓ ครัง้ ๑สปัดาห ์

24/12/2001 หนาวสั่นรุนแรงพรอ้มไขใ้นบางโอกาส แสบรอ้นแผล แย่ลงจากการขยบัแมเ้ล็กนอ้ย ความรูส้ึกวา่งโหวงเหวงในกระเพาะ 

นอนตะแคงซา้ย เพิ่มความกระหายนํา้ ปริมาณนอ้ย บ่อยๆ อจุจาระแข็ง 

Sep 30c วนัละ ๒ ครัง้ ๑สปัดาห ์
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02/01/2001 ระดบันํา้ตาลช่วงอดอาหาร 143 mg/dl นํา้ตาลในเลือดหลงัมือ้อาหาร  215 mg/dl  ความรูส้ึกวา่งโหวงเหวงในกระเพาะหายไป 

ปวดปัสสาวะหลงัจากการดืม่นํา้ แขนขาเย็น นอนไม่หลบั นอนตะแคงซา้ย สารคดัหลงัจากแผลเป็นหนองเหม็น 

Silicea 30c วนัละ ๒ ครัง้ ๑สปัดาห ์

07/01/2001 รูส้ึกดีโดยทั่วไป แผลเร่ิมหาย มีอาการไอเบาๆ แย่ลงกลางคืน ปัสสาวะบ่อยและเพิ่มมากขึน้ Silicea 30c วนัละ ๒ ครัง้ ๑สปัดาห ์

18/01/2001 ระดบันํา้ตาลช่วงอดอาหาร 127 mg/dl นํา้ตาลในเลือดหลงัมือ้อาหาร  202 mg/dl  แผลหายดีโดยทั่วไป Silicea 30c วนัละ ๒ ครัง้ ๑๕ วนั 

01/02/2002 ตอนนีข้ีร้อ้น  แสบรอ้นท่ีแผล หวัอย่างมากมาย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ๑๑ โมงเชา้ นอนกระสบักระส่าย แขนขาบวม แย่ลงช่วงเชา้ Sulph 30c วนัละ ๒ ครัง้ ๑๐ วนั 

11/02/2001 ระดบันํา้ตาลช่วงอดอาหาร 140 mg/dl นํา้ตาลในเลือดหลงัมือ้อาหาร  216 mg/dl  ไอแหง้ในบางโอกาส เหน่ือยลา้แย่ลงตอนตี 4  

แผลตา่งๆหายแลว้โดยสมบูรณ ์

หลงัจากระยะนี ้

ผูป่้วยบาํบดัรกัษาอย่างต่อเน่ืองในเร่ืองเ

บาหวานและปัญหาอื่นๆอีกมากกว่า ๕ 

ปี ในระหว่างนี ้

แผลเนือ้ตายไม่ไดเ้กิดซํา้อีก 

 

กรณีศึกษาที ่๒ – ชายอาย ุ๔๕ ปีพรอ้มแผลเนือ้ตาย ที่นิว้กอ้ยขวา (ภาพที่ ๒ a-e)  

- อาการบวมขยายไปยงัขอ้ต่อกระดกูฝ่ามือ 

- มีความแสบรอ้นทีฝ่่ามือรุนแรง 

- ส่วนที่เป็นแผลเนือ้ตายนัน้ ไม่มีความรูส้กึเจ็บปวด 

- แขนขาสั่นระริก 

- เขามีอาการคลื่นไสเ้ม่ือคิดถึงหรือไดก้ลิ่นอาหาร และไม่สามารถที่จะกินอาหารได ้

- เขามีสายตาทึมมวัมา ๘ ปีแลว้ 

- เขานัน้ดืม่เหลา้จดั และสบูบหุร่ีหนกัมาในเวลา ๒๕ ปีที่ผา่นมา 

- ระดบันํา้ตาลในเลือดของเขานัน้ปกต ิ

- เขานัน้กระหายนํา้เพ่ิมขึน้ และตอ้งการที่จะดื่มบ่อยขึน้แมใ้นเวลากลางคืน 

- เม่ือนอนบนเตียงนัน้ เขากระสบักระส่าย 

- เขานัน้อยาก มะนาว และเกลือ 

- เขานัน้หนาวสั่นบ่อยๆ 

- เสน้เลือดแดง ที่เกี่ยวขอ้งกบัแขนขวาของเขา แสดงความแคบลงและตีบแคบ อย่างไม่มีนยัสาํคญัในงานศกึษานี ้

ขึน้มาถึงขอ้มือ โรคหลอดเลือดขนาดเล็กที่อยู่ไกล/ โรคเกี่ยวกบัลิ่มเลือดอดุตนั ไม่สามารถที่จะขจดัได ้

- ในกรณีนี ้ไม่มียาแผนปัจจบุนัหรือแผนอ่ืน ใดๆที่มีการใช ้ยกเวน้ยาที่มีการกลา่วถึงในที่นี ้

การจ่ายยา และการตามผล 

 ตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์Ars 12c วนัละ ๕ ครัง้ เป็นเวลา ๑ เดือน ไดร้บัการจ่ายให ้(ตารางที่ ๒) ยาไม่ไดมี้การเปลี่ยน ในช่วงตลอด 

๑ เดือน ซึ่งหลงัจากนัน้ ผูป่้วยหยดุการบาํบดัรกัษา เนื่องจากการรกัษาแผลเนือ้ตายไดห้ายอย่างสมบรูณแ์ลว้ 

การอภิปราย- กรณีศกึษานี ้แสดงใหเ้หน็ความบรรเทาซึ่งแผลเนือ้ตายไดร้บัการรกัษาหาย ในกรณีที่ไม่มีความซบัซอ้น ในที่นี ้

ไม่ไดมี้อาการเบาหวาน แต่มีประวตัิของการสบูบหุร่ีอย่างหนกั ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดส่วนปลาย ที่นาํไปสูแ่ผลเนือ้ตาย 
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 Arsenicum Album เป็นหนึ่งในตาํรบัยาที่ได ้มีการเน่าเป่ือย เม่ือมนัมีมาตรฐานที่สงู 

และมนัถกูใชอ้ย่างกวา้งขวางในสภาพที่มีการติดเชือ้ในกระแสเลือด (8) ตาํรบัเดียวกนัไดช่้วยในกรณีนีเ้ช่นกนั พยาธิสภาพและอาการวิทยา 

ทัง้สองไดร้บัการครอบคลมุอย่างดีโดยตาํรบัยา ดงันัน้จึงมีการฟ้ืนคืนอย่างเต็มที่และรวดเรว็ 

ตารางที่ ๒ การสงัเกตการณ ์และการจ่ายยา : กรณีศกึษาที่ ๒ 

วนัที ่ รายละเอียดของอาการต่างๆ/ 

การสงัเกตการณ ์
การจ่ายยา 

09/08/2013 สารคดัหลั่งเป็นหนองและเลือด  

แสบรอ้นรุนแรงที่ฝ่ามือ 

คลื่นไสเ้ม่ือเห็น/ไดก้ลิ่นอาหาร 

นอนกระสบักระสา่ย หนาวสั่นบ่อยๆ 

Ars 12c วนัละ ๕ ครัง้ ๒ วนั 

ตาํรบัยาเดิมไดร้บัการซํา้เม่ือตามผลครัง้ถดัไป 

ไม่ไดเ้ปลี่ยนตาํรบัยาเป็นเวลา ๑ เดือน 

ซึ่งจนกระทั่งแผลเนือ้ตายนัน้หายโดยสมบรูณ ์หลงัจากนัน้ 

ผูป่้วยหยดุรบัการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

 
รูปที่ 2: รูปถา่ยของเนือ้ตายเน่า กรณีที่ 2: (a) และ (b) ก่อนการรกัษา (c) ระหว่างการรกัษา (d) และ (e) หลงัการรกัษา 

 

กรณีศึกษาที ่๓- ชายอาย ุ๕๙ ปี มาหาดว้ยอาการแผลเนือ้ตายทีเ่ป็นซํา้ จากเบาหวาน เทา้ขวาของเขาเกิดแผลเนือ้ตาย มาตัง้แต่ ๓ 

สปัดาหก์่อน สองปีก่อนหนา้นี ้เทา้ขา้งเดียวกนันีก้็เกิดแผลเนือ้ตาย และนิว้กลางไดถ้กูตดัออก 

- เทา้ขวานัน้เจ็บปวด 

- แผลเนือ้ตายที่เทา้นัน้บวม พรอ้มกบัสารคดัหลั่งที่เหม็น (ภาพที่ ๓ a-e)  

- เขานัน้มีความอ่อนลา้ตลอดทัง้วนั 

- บางโอกาส เขานัน้หายใจลาํบาก 

- เขานัน้มีความแหง้ของปาก แต่ไม่กระหายนํา้ 
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- การรกัษาดว้ยอินสลุินของเขา สาํหรบัเบาหวานนัน้เป็น 20-0-10 หน่วย ในโอกาสเม่ือผูป่้วยเกิดหอบหืดรุนแรง 

ก็จะแวะไปหายาพ่น คอรต์ิโคสเตียรอยด ์มิฉะนัน้ ไม่มียาอ่ืนใดที่รบั ระหว่างช่วงเวลาแห่งการรกัษา 

- เขามีอาการกลา้มเนือ้ตวัใจตายจากการขาดเลือดเม่ือ ๒ ปี ก่อนหนา้นี ้

- เขานัน้มีประวตัคิรอบครวัที่เป็นหอบหดื (พ่อ) 

- เขามีความหิวเพ่ิมขึน้ในเวลากลางคืน และชอบของหวานและสม้ 

- เขานอนดกึ และนอนควํ่า 

การจ่ายยา และการตามผล- Med ไดช่้วยเร่ืองแผลของผูป่้วยรายนีใ้หห้ายดี ในเวลา ๓ เดือน (ตารางที่ ๓) นํา้ตาลในเลือดของเขา 

ถกูนาํลงมาภายใตก้ารควบคมุเช่นกนั ดว้ยอินสลุินทีล่ดลง อย่างกา้วหนา้ และหยดุลง 

 หลงัจาก ๓ เดือน เขาหยดุการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เพราะเขานัน้อาศยัอยู่ในอีกเมืองหนึ่งและไม่สามารถที่จะรกัษาต่อได ้

 ๒ ปีต่อมา ไดมี้การเกิดซํา้ของแผลเนือ้ตาย ที่เทา้ขา้งเดิม ในขณะเดียวกนั เขาไดเ้ร่ิมรบัอินสลุิน 

ซึ่งสามารถรกัษาระดบันํา้ตาลใหห้ยดุอยู่ได ้ในเวลานัน้ ตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์Ars ไดร้บัการจ่าย (ตารางที่ ๓) และมนัหายไดใ้นเวลา ๑ 

เดือนในครัง้นี ้ดงันัน้เขาไดร้บัการรกัษาอย่างประสบความสาํเรจ็ในเร่ืองแผลเนือ้ตายสองครัง้ 

การอภิปราย- ยาตาํรบัแรก Med ไดร้บัการจ่ายบนพืน้ฐานของอาการต่างๆทั่วไป ทีผู่ป่้วยไดแ้สดงใหเ้ห็น (โดยเฉพาะอย่างยิ่งความอยาก 

สม้ ซึ่งแรงมาก) ในที่นี ้กรณีศกึษาไดแ้สดงว่า เขามีสภาวะเรือ้รงัที่วิ่งอยู่ในตวัของเขา และวา่แผลเนือ้ตายนัน้ไดเ้กิดซํา้ นีบ้่งชีว้่า 

เขาจาํเป็นจะตอ้งไดร้บัตาํรบัยาทีล่กึกว่า ซึ่งสามารถสมัผสัชัน้พืน้ฐานของโรค Med เป็นหนึง่ในตาํรบัยาเช่นนี ้ดงันัน้ 

มนัชาํระแผลเนือ้ตายและบรรเทาอาการหอบหืดของเขาดว้ย นํา้ตาลในเลือดของเขาเช่นกนั ถกูนาํไปอยู่ภายใตค้วามควบคมุ 

 อย่างไรก็ตาม ในกรณีนี ้แผลเนือ้ตายเกิดซํา้อีกครัง้ เพราะผูป่้วยกลบัไปหา คอรต์ิโค-สเตียรอยด ์สาํหรบัอาการหอบหืดของเขา 

เพราะว่าเขานัน้ไม่สามารถที่จะบาํบดัรกัษาดว้ย โฮมีโอพาธียอ์ย่างต่อเนื่อง การกดอาการหอบหืดของเขา ทาํใหพ้ยาธิสภาพทีล่กึกว่าเกิดซํา้ 

ในเวลานี ้ตาํรบัยาถกูบ่งชีว้่า เป็นตาํรบัยาที่มีการติดเชือ้ในกระแสเลือด และการเน่าเป่ือย (8) อาการอ่ืนๆของเขา 

ก็ยงัไดบ้่งชีไ้ปยงัตาํรบัยาเดียวกนั ยิ่งกว่านัน้ อนัที่จริงแผลเนือ้ตายไดร้บัการเยียวยาอย่างดีดว้ย Arsenicum Album 

 
รูปที่ 3: รูปถ่ายของเนือ้ตายเน่า กรณีที่ 3: (a) และ (b) ก่อนการรกัษา (c) ระหว่างการรกัษา (d) และ (e) หลงัการรกัษา 
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ตารางที ่๓ – การสังเกตการณ ์และการจ่ายยา : กรณีศกึษา ๓ 

วนัที ่ รายละเอียดอาการ/การสงัเกตการณ ์ การจ่ายยา 
04/06/2007 ชอบกินสม้ เป็นคนนอนดกึ ท่านอน-

ชอบนอนควํ่า ใชอิ้นสลุนิวนัละ ๒๐ 

หน่วยสาํหรบัเบาหวาน 

Med 30c วนัละครัง้ ๘ วนั เม่ือตามผล 

การจ่ายยานีต้่อเนื่องจนกระทั่ง 13/08/2007 
จนกระทั่งระดบันํา้ตาลในเลือดลดลงอย่างคงที่ 

ดว้ยการลดลงในอินสลุินเช่นกนั 

แผลต่างๆไดร้บัการรกัษาภายใตก้ารทาํแผลตามปกต ิ

13/08/2007 ผูป่้วยในปัจจบุนัผูป่้วยรบัอินสลุิน วนัละ ๑๒ 

หน่วย/วนั 

นํา้ตาลในเลือดไดเ้พ่ิมสงูขึน้อย่างน่าพิจารณา 

(นํา้ตาลช่วงอดอาหาร- 300 mg/dl) 

เปลี่ยนไปเป็น Med 35c ต่อเนื่องจนกระทั่ง 

08/09/2007 
ดว้ยการลดลงอย่างคงที่ในระดบันํา้ตาลในเลือด 

และมีการรกัษาแผลใหห้าย 

O8/09/2007 ระดบันํา้ตาลขณะอดอาหาร- 220mg/dl 
เกิดอาการหายใจลาํบากซํา้ในหนา้ฝน) 

อาการหายใจลาํบากนัน้ แยล่งเม่ือนอนราบ+ 
ดีขึน้เม่ือนั่ง + ดีขึน้เม่ือปัสสาวะ++ 

Thuja 30c ๑โดส 

20/12/2007 การตรวจนํา้ตาลในเลือดแบบสุ่มขึน้ไปถึง 

418mg/dl มีความเหนื่อยลา้ ++ 
หายใจไม่วี๊ด การหลบัหลงัอาหารเชา้+ 
แขนขาเย็น+ กระหายนํา้ + หวิตอน 

๑๑โมงเชา้+++ 

Sulph 30c วนัละ๑โดส ๕ วนั หลงัจากนี ้

ผูป่้วยไดก้ลบัไปยงัหมู่บา้นดัง้เดิมของเขา 

และไม่ไดก้ลบัมารกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์จนกระทั่ง 

08/03/2009 

08/03/2009 แผลเนือ้ตายปรากฏขึน้ใหม่มา ๒ วนั 

สารคดัหลั่งกลิ่นเหม็น++ เจ็บปวด++  
ไม่กระหายนํา้ นอนตะแคงขวา หนาวสั่น + 
เมารถ++ นํา้ตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร- 

60mg/dl ใชอิ้นสลุิน 4 หนว่ย 

Ars 30c วนัละ ๒ ครัง้ เป็นเวลา ๘ วนั 

17/03/2009 แผลเนือ้ตายรกัษาหาย ไม่มีสารคดัหลั่ง 

ไม่เจ็บปวด ระดบันํา้ตาลเม่ืออดอาหาร 

155mg/dl อาการหอบหืดกลบัคืนมาเม่ือ ๓ 

วนัก่อน 

Ars 30c วนัละ ๒ ครัง้ มีการจ่ายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ๖ 

เดือน มีความไม่สมํ่าเสมอบา้ง แต่ผูป่้วยยึดมั่นอยู่ 

 

กรณีศึกษา ๔ – ชายอาย ุ๖๖ ปี เกิดแผลเนือ้ตายพฒันาขึน้ที่เทา้ขวา (ภาพที ่๔ a-c) 

- เขาเป็นเบาหวานมา ๒๕ ปี และไดร้บัการรกัษา ดว้ยอินสลุิน ๒๐ หน่วย 

- เขามีความแหง้ของปากพรอ้มความกระหายนํา้บา้ง 

- เขาชอบนอนตะแคงขวา 

- เขาเคยเป็นแผลเนือ้ตายที่เทา้ซา้ย และไดมี้การตดันิว้เทา้ออก (มีค. 2006) 

- เขาเกิดกลา้มเนือ้หวัใจตายจากการขาดเลือด (1989) 
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- ความประทบัใจของการศกึษาของ Doppler ไดแ้สดงวา่เสน้เลือดแดงตน้ขาระดบัผิวดา้นขวา และเสน้เลือดแดงหวัเข่า 

ไดร้บัการแพรข่ยาย และมีโรคระดบักลางพรอ้มกบักระแสระยะที่ ๒ เสน้เลือดแดงหนา้แขง้ ดา้นหนา้และดา้นหลงัขวา 

มีแคลเซียมสะสมอยู่อย่างหนกั พรอ้มกบักระแสไหลที่ชืน้และอ่อน/กระทอนกระแท่น 

เสน้เลือดแดงหนา้แขง้ดา้นหลงัสว่นกลางขวา แสดงใหเ้ห็นการพ่นอย่างรวดเรว็ แนะนาํวา่มีการตีบตนัระดบัสงู 

การจ่ายยาและการตามผล- ตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์Lachesis ช่วยในการรกัษาแผลเนือ้ตาย จนมีเสถียรภาพ ในเวลา ๔ เดือน (ตารางที่ ๔) 

การอภิปราย- Lachesis เป็นหนึ่งในตาํรบัยาที่ มีปัญหาการไหลเวียน ในกรณีศกึษานี ้อาการวทิยาทีส่มบรูณ ์และพยาธิสภาพ 

(โรคหลอดเลือดแดง) ไดร้บัการครอบคลมุดว้ย Lachesis แต่อะไรทีแ่รงมากคือความผกูพนัสว่นขา้งของเขา 

รา่งกายจะแสดงแนวโนม้ที่จะพฒันาความเจ็บปวดใน ดา้นขวา หลงัจากดา้นซา้ย เขายงัมีแนวโนม้ที่แรงทีจ่ะนอนตะแคงขวา 

เหล่านีเ้ป็นอาการต่างๆที่มีความสาํคญัมาก และแนะแนวแพทยไ์ปสูต่าํรบัยา กรณีศกึษาแย่มากในแง่ของการทาํนายโรค 

และการรกัษาแผลเนือ้ตายโดยไม่มีการตดัอวยัวะ เป็นสิ่งทีส่งัเกตเห็นได ้

กรณีศึกษา ๕ – ชายอาย ุ๗๐ ปี ผูท้ี่มีกาํหนดการสาํหรบัการตดัอวยัวะมือของเขา เนื่องจากแผลเนือ้ตายเบาหวานในปี ๒๐๐๔ น่าเสียดายที่ 

รายงานกรณีของเขาไดห้ายไป และรายละเอียดการตามผลนัน้จึงยากที่จะรายงาน 

อาการต่างๆมีการบนัทึกจากการอภิปรายผ่านวีดีโอที่ไดก้ล่าวถึง (ตารางที่ ๕ และภาพที่ ๕ (a-d) 

ตารางที่ ๔ การสงัเกตการณแ์ละการจ่ายยา : กรณีศกึษาที่ ๔ 

วนัที ่ รายละเอียดอาการ/การสงัเกตการณ ์ การจ่ายยา 
02/10/20
10 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ จากดา้นซา้ยไปขวา 

นอนตะแคงขวา ใชอิ้นสลุนิ ๒๐หน่วยต่อวนั 

ในเร่ืองดา้นที่เป็น การเป็นดา้นในนัน้มีนยัสาํคญั Lach 12c 
๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๒ วนั 

04/10/20
10 

เนือ้เยื่อใหม่ปรากฏขึน้ในแผล Lach 12c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๓ วนั 

07/10/20
10 

ความประทบัใจของการศกึษา 

Dopplerไดแ้สดงว่าเสน้เลือดแดงตน้ขาระดบัผิว

ดา้นขวา และเสน้เลือดแดงหวัเข่า 

ไดร้บัการแพรข่ยาย 

และมีโรคระดบักลางพรอ้มกบักระแสระยะที ่๒ 

เสน้เลือดแดงหนา้แขง้ ดา้นหนา้และดา้นหลงัขวา 

มีแคลเซียมสะสมอยู่อย่างหนกั 

พรอ้มกบักระแสไหลที่ชืน้และอ่อน/กระทอนกระแท่น 

เสน้เลือดแดงหนา้แขง้ดา้นหลงัสว่นกลางขวา 

แสดงใหเ้ห็นการพ่นอย่างรวดเรว็ 

แนะนาํวา่มีการตีบตนัระดบัสงู 

Lach 12c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๑๕ วนั 

19/10/20
10 

แผลมีเสถียรภาพ 

ตอนนีผู้ป่้วยบ่นในปัญหาเร่ืองความเจ็บปวดทีข่อบแ

ผล 

Lach 14c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๓ วนั  

การจ่ายยาแบบเดียวกนัเกิดต่อเนื่องจน06/11/2010 

06/11/20
10 

สภาพดีโดยทั่วไป Lach 18c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๕ วนั   
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12/11/20
10 

มีสารคดัหลั่งเหม็นออกมาจากแผล 

ผูป่้วยหนาวสั่นแต่ไม่มีไข ้

Lach 18c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๕ วนั   

16/11/20
10 

แสบรอ้นฝ่าเทา้ แยล่งเวลากลางคืน ++ หิวเวลา 

เที่ยงคืน 

Lach 18c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๕ วนั  

(การจ่ายยาแบบเดิม ต่อเนื่องไปจนวนัที่ 29/11/2010 
18/11/20
10 

เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า แนะนาํใหล้ดการฉีดอินสลุินลงเหลือ 16 หนว่ย 

20/11/20
10 

ระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร : 
201mg/dl 

- 

29/11/20
10 

รูส้กึเหนื่อยลา้เวลา ๑๑ โมงเชา้ >> การกินนํา้ตาล Lach 20c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๕ วนั  (ต่อเนื่องจนกระทั่ง 

20/12/2010 
20/12/20
10 

อจุจาระแข็ง Lach 22c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๕ วนั  (ต่อเนื่องจนกระทั่ง 

17/01/2011) 

03/01/20
11 

มีนํา้ตาลตก ๒ครัง้ แนะนาํใหล้ดอินสลุนิลงเหลือ 

๑๒ หน่วย 

 

09/01/20
11 

มีนํา้ตาลตกอีกครัง้ แนะนาํใหล้ดอินสลุินแบบแบ่งใช ้

(4-0-4หน่วย) ระดบันํา้ตาลเม่ืออดอาหาร 200 
mg/dl 

 

17/01/20
11 

ไออย่างอ่อนๆ Lach 24c ๓ ครัง้ต่อวนัเป็นเวลา ๗ วนั  (ต่อเนื่องจนกระทั่ง 

02/03/2011) 

12/02/20
12 

สภาพดีโดยทั่วไป แผลหายไดด้ ี หลงัจากขัน้นี ้

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาสาํหรบัปัญหาอ่ืนๆ(ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ือง

นํา้ตาลตก) ที่เขาไดพ้ฒันาขึน้ 

แต่แผลเนือ้ตายไดร้บัการรกัษาหาย แมว้่าจะมีการเกิดซํา้ ๒-๓ 

ครัง้ และแผลไดมี้การเปิดขึน้มาอีก แตโ่ดยรวมแลว้ 

เขานัน้ไม่ไดเ้ป็นทกุขท์รมานจากมนั 
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รูปที่ 4: รูปถา่ยของเนือ้ตายเน่า กรณีที่ 4: (a) และ (b) ก่อนการรกัษา (c) หลงัการรกัษา 

อาการต่างๆ 

- หิวในเวลา ๑๑ โมงเชา้ 

- รูส้กึรอ้นที่เทา้ 

- มีความอยากของหวาน 

การจ่ายยา และการตามผล- ตาํรบัยา Sulph 30c ไดร้บัการจ่ายเป็นเวลา ๑ เดือน ระหว่างซึ่งแผลเนือ้ตายนัน้หายแลว้โดยสมบรูณ ์

 
รูปที่ 5: รูปถา่ยของเนือ้ตายเน่า กรณีที่ 5: (a) และ (b) ก่อนการรกัษา (c) ระหว่างการรกัษา (d) หลงัการรกัษา 
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ตารางที่ ๕ การสงัเกตการณ ์และการจ่ายยา : กรณีศกึษาที๕่ 

วนัที ่ รายละเอียดของอาการ/การสงัเกตการณ ์ การจ่ายยา 
กพ.2004 หิวในเวลา ๑๑ โมงเชา้  รูส้กึรอ้นที่เทา้ ชอบของหวาน Sulph30c  เป็นเวลามากกว่า ๑ เดือน 

เพ่ือบรรลกุารบาํบดัรกัษาของแผลนี ้

 

บันทกึ – ผูป่้วยคนนีใ้ชเ้พียงเฉพาะการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ไม่ไดมี้การใชย้าอ่ืนใดอีก 

การอภิปราย- ผูป่้วยคนนีมี้ภมิูหลงัมาจากชนบท และเม่ือเป็นเช่นนัน้ ไดมี้การอนรุกัษ์สถานภาพทางสขุภาพไดด้ีมาก อาการต่างๆของเขา 

(โดยทั่วไป รวมทัง้อาการเฉพาะที่)นัน้ชดัเจนมาก และเป็นทีส่งัเกตไดด้ี เขาไม่ไดแ้สดงส่วนผสมของตาํรบัยาใดๆ (อีกครัง้ บ่งชีว้่า 

เขานัน้มีสขุภาพที่ดีมาก) (9)  ดงันัน้ เม่ือพิจารณาอาการต่างๆโดยทั่วไป Sulph ไดร้บัการจ่ายยา 

ซึ่งรกัษาแผลเนือ้ตายใหห้ายโดยสมบรูณใ์นเวลาหนึ่งเดือน 

การสรุป- มนษุยน์ัน้ไม่ไดถ้กูจดัใหแ้บ่งแยกเป็นระบบอวยัวะของเขา รา่งกายทาํหนา้ที่และมีปฏิกิริยาโดยรวม ยิ่งไปกว่านัน้ 

รา่งกายและจิตใจนัน้เป็นสิ่งที่ประกอบกนัขึน้อย่างสมบรูณ ์และจะตอ้งรบัการรกัษาไปตามเช่นนัน้ เพ่ือที่จะพฒันาผลลพัธท์างสขุภาพ 

อารมณแ์ละความคดิของบคุคลหนึ่ง มีอิทธิพลที่ยิ่งใหญ่ต่อการทาํหนา้ทีข่องรา่งกาย ระบบภมิูคุม้กนัไม่เพียงแต่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุน้ 

จากภายนอกรา่งกาย แต่ยงัเช่นกนัตอบสนองต่อเหล่าความเครียดที่มาจากภายในจากจิตใจ 

นอกจากว่าการรวมเป็นหนึ่งนีจ้ะไดร้บัการตระหนกัรูแ้ละไดร้บัเกียรติ เราอาจจะจาํกดัการเขา้ถึงของการบาํบดัรกัษาของเราได ้(3) 

โดยการเขา้ใจระบบรา่งกายมนษุยท์ัง้หมด โรคใดๆอาจจะไดร้บัการบาํบดัรกัษา โดยใชพ้ลงัของรา่งกายเพ่ือรกัษาตวัมนัเอง 

โฮมีโอพาธียใ์ชพ้ลงันี ้และผลกัความสามารถของบคุคลเพียงตราบเทา่ที่จาํเป็น เพ่ือเอาชนะอปุสรรคตา่งๆของโรค 

 ในกรณีศกึษาขา้งตน้ เราพิจารณาแผลที่รกัษาไม่หายที่กลายเป็นแผลเนือ้ตาย ในการอดุกัน้ของหลอดเลือดแดงเรือ้รงั 

หรือโรคหลอดเลือดส่วนปลายทีค่งอยู่ยาวนาน การไหลเวียนสว่นเสริม โดยปกติพฒันาขึน้เพ่ือชดเชยสาํหรบัหลอดเลือดที่อดุกัน้หรืออกัเสบ 

(10,11) ในสถานการณเ์ฉพาะ เช่นการบาดเจ็บ หลอดเลือดใหม่ไดพ้ฒันาขึน้เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของขัน้ตอนการเยียวยา 

ขัน้ตอนนีไ้ดร้บัการจดัระเบียบโดยอตัโนมตัิ โดยกลไกการป้องกนัตนเองของระบบรา่งกาย อนัที่จริง 

การรกัษาแผลเป็นวงดนตรีคลาสสิกทีใ่หญ่โตของเซลภมิูคุม้กนั ทาํหนา้ที่ที่มีความประสานงานและลาํดบัขัน้ตอนที่สมบรูณ ์ 

เพ่ือรกัษาแผลอย่างเหมาะสม ขัน้ตอนของเหตกุารณจ์ะตอ้งปรากฏขึน้ : การหา้มเลือด การอกัเสบ การแยกแยะเซล 

การเพ่ิมจาํนวนอย่างรวดเรว็ และการอพยพโยกยา้ย ตามมาดว้ยการสรา้งเสน้เลือดใหม่ และการก่อตวัของเนือ้เยื่อแผลเป็นที่มั่นคง 

เซลภมิูคุม้กนัต่างๆ เช่น นิวโตรฟิลส ์เม็ดเลือดขาว จะตอ้งชาํระบริเวณแผล ทีมี่ซากของเซลและเชือ้โรค T-cells 

ยงัไดเ้ล่นบทบาทที่โดดเด่นในการรกัษาแผล และการก่อตวัของเนือ้เยื่อแผลเป็น (12) ดงันัน้ 

การรกัษาแผลนัน้เป็นปรากฏการณท์ี่มีหลายแง่หลายมมุ 

 ถา้เหตกุารณใ์ดๆ ในปรากฏการณก์ารรกัษาแผลลม้เหลว (แมว้่าจะเพียงเล็กนอ้ย) ผลจะกลายเป็นแผลที่รกัษาไม่หาย 

มนัอาจจะพฒันากลายเป็นแผลเนือ้ตาย เนื่องจากการติดเชือ้ที่รบกวนมากเกินไป  ในสถานการณเ์ช่นนี ้โฮมีโอพาธีย ์เป็นประโยชน ์

เพราะว่าการจดจ่อของมนั คือการกระตุน้ระบบภมิูคุม้กนั เพ่ือการจดัระเบียบขึน้ใหม่ (9) นีจ้ะบรรลถุึงไดโ้ดยการเขา้ใจอย่างระมดัระวงัตวัโรค 

และการตอบสนองปัจเจกของผูป่้วยตอ่มนั และจากนัน้ โดยการคดัสรรตาํรบัยา บนพืน้ฐานของความเขา้ใจนี ้ 
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 กล่าวอีกแบบคือ โฮมีโอพาธีย ์พิจารณาภาพรวมทัง้หมดของอาการ (แมว้่าอาการที่ไม่ไดเ้กี่ยวขอ้งกบัพยาธิสภาพอยา่งชดัเจน)  

ควบคู่ไปกบัพยาธิสภาพเอง นีท้าํขึน้สาํหรบัความเขา้ใจองคร์วมของสภาวะภมิูคุม้กนัของผูป่้วย ดว้ยตาํรบัยาโฮมีโอพาธียท์ี่ถกูตอ้ง 

การอกัเสบและขัน้ตอนการรกัษาแผลไดถ้กูจดัขึน้ และทา้ยทีส่ดุปิดแผลนัน้ได ้ ภายในระยะเวลาอนัสัน้ ตาํรบัยาเยียวยารกัษาแผลเนือ้ตาย 

ควบคมุการตดิเชือ้ และตัง้มั่นระบบการไหลเวียน ยิ่งไปกว่านัน้ โฮมีโอพาธีย ์มีขอ้ไดเ้ปรียบ 

เพราะว่าสภาพโดยทั่วไปของผูป่้วยไดร้บัการอนรุกัษ์ระหว่างขัน้ตอนทัง้หมดของการเยียวยารกัษาแผลเนือ้ตาย ในกรณีของเบาหวาน 

บคุคลสามารถเช่นกนัที่จะช่ืนชมกบัการควบคมุระดบัของนํา้ตาลในเลือด 

 โฮมีโอพาธียส์ามารถช่วยอนรุกัษ์ความสมบรูณข์องระบบรา่งกายอย่างขยายออกไปไดม้าก อนัที่จริง 

กรณีศกึษาทีด่เูหมือนว่าจะหลีกเลี่ยงการตดัอวยัวะไม่ได ้(โดยการแพทยแ์ผนปัจจบุนั)  อาจจะตอบสนองต่อโฮมีโอพาธียอ์ย่างน่าประหลาดใจ 

และอาจจะปลอดภยัได ้อย่างไรก็ตาม ขอ้จาํกดัของวิธีนี ้เป็นความชาํนาญพิเศษของแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์ในการประเมินสภาพ 

และต่อมาความกา้วหนา้ของผูป่้วย แพทยโ์ฮมีโอพาธียจ์ะตอ้งมีความรูเ้ป็นเคร่ืองมืออย่างดีในเร่ืองพยาธิสภาพและกฎของโฮมีโอพาธีย ์

เขายงัตอ้งการการสงัเกตการณท์ี่มีความชาํนาญมาก ซึ่งจะตอ้งไม่ไปเกี่ยวขอ้งกบักรณีที่มีศกัยภาพน่าอนัตรายถึงตายเช่นนี ้

เป็นสิ่งที่ไม่แนะนาํใหท้าํ ยิ่งไปกว่านัน้ กล่าวในทางปฏิบตัิแลว้ เวลานัน้เป็นขอ้จาํกดั 

มนัมีเวลาเพียงเล็กนอ้ยสาํหรบัแมแ้ตแ่พทยโ์ฮมีโอพาธียท์ี่ประสบความสาํเรจ็มากที่สดุ ที่จะดแูลสถานการณท์ี่เลวรา้ยบ่อยๆเหล่านี ้โดยปกติ 

แพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมนัน้สามารถประเมินการทาํนายโรคไดภ้ายใน ๒๔ชั่วโมงของตาํรบัยาและเขา้ใจ (ตามกฎแห่งการเยียวยา) 

ที่ซึ่งกรณีศกึษาจะกา้วหนา้ อย่างไรก็ตาม ในบางกรณี แมว้่าเวลามากเท่านีส้ามารถพิสจูนไ์ดว้่าเป็นอนัตรายถึงตาย 

ไม่มีเวลาที่จะตดัสินใจในตาํรบัยาที่ถกูตอ้งหลงัจากเกิดความผิดพลาด 

 รายงานกรณีศกึษาขา้งตน้ ไดจ้ดัเตรียมเหตผุลอย่างชดัเจนสาํหรบัการใชโ้ฮมีโอพาธีย ์ในการรกัษาแผลเนือ้ตาย ทีส่าํคญั 

มนัเป็นสิ่งที่มีความจาํเป็นที่จะกระทาํการศกึษาแบบรวมสองวิชาขึน้ไปเกี่ยวกบักรณีแผลเนือ้ตายที่บาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียโ์ดยใชเ้ทคนิคก

ารจินตนาการลา่สดุและพยาธิสภาพ 

รายงานกรณีศกึษาเหล่านีเ้ป็นขอ้บ่งชีข้องสิ่งที่อาจจะบรรลถุึงไดด้ว้ยการบาํบดัรกัษาที่เป็นสิ่งบกุเบิกเหล่านี ้ภาระของการตดัอวยัวะ 

อาจจะลดลงอย่างมากมายใหญ่หลวงดว้ยความรว่มมือกนัต่อไปในบรรดาวนิยัในการบาํบดัรกัษา ที่สามารถกลายเป็นการรกัษาแบบองคร์วม 

และการมีผูป่้วยเป็นจดุศนูยก์ลางได ้

การสนับสนุนทางด้านการเงิน และการให้ทุน- ไม่มี 

ความสนใจที่มีความขัดแย้ง- ไม่ไดมี้ความสนใจที่มีความขดัแยง้ใดๆ 

 

(นีเ้ป็นบทความที่เขา้ถึงแบบเปิด ที่แจกจ่ายภายใตข้อ้ตกลงของ การอา้งเหตผุลของการสรา้งสรรคส์ามญั การแบ่งปันที่ไม่ใช่เชิงพาณิชย ์

เหมือนใบอนญุาต 3.0 ซึ่งอนญุาตการสรา้งและเรียบเรียงใหม่ การคดับางสว่น และการสรา้งขึน้บนงาน อย่างไม่ใช่เชิงพาณิชย ์

ตราบเท่าทีผู่ป้ระพนัธไ์ดร้บัการอา้งถึง และงานสรา้งสรรคใ์หม่มีใบอนญุาตภายใตข้อ้ตกลงที่เหมือนกนั) 
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