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1 | บทนํา  

โฮมีโอพาธียถ์ือเป็นทางเลือกการรักษาเสริมสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงชนิดรุน
แรงซ่ึงอาการไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

การบาํบดัเฉพาะบุคคลจะดาํเนินการรักษาตามทฤษฎีระดบัขั้นสุขภาพของผูป่้วย 
โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Myasthenia Gravis) 

เป็นพยาธิสภาพภูมิตา้นตนเองของการส่งผ่านของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 

โดยมีลกัษณะความอ่อนแรงมากนอ้ยต่างกนัของกลา้มเน้ือลายหรือกลา้มเน้ือยึดกระดูก.1 

ความชุกทัว่โลกอยู่ท่ี 70-320 รายต่อหน่ึงลา้นคน จึงถือเป็นโรคท่ีค่อนขา้งหายาก2 

อายท่ีุเร่ิมมีอาการมกัมีการกระจายแบบสองรูปแบบ คือ อาย ุ 20-30 ปี 

โดยมีลกัษณะเด่นเป็นผูห้ญิง และอาย ุ70-80 ปี โดยมีลกัษณะเด่นเป็นชาย.3 
ผูป่้วยมากถึง 90% ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

มีแอนติบอดีต่อตา้นตวัรับ อะซีทิลคอลีน(AChR) ในซีร่ัม; 

แอนติบอดีเหล่าน้ีทาํให้เกิดการอุดตนัท่ีสาํคญัของรอยต่อประสาทและกลา้มเน้ือ.4 

นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยท่ีมีแอนติบอดีต่อตวัรับไทโรซีนไคเนส (MuSK) ท่ีจาํเพาะต่อกลา้มเน้ือ5 

และผูป่้วยจาํนวนเล็กนอ้ยท่ีไม่มีแอนติบอดีเหล่าน้ี (seronegative).6, 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพของต่อมไทมสั 

รวมถึงภาวะต่อมไทรอยด์ทาํงานเกินและเน้ืองอกต่อมไทมสั1 

ลกัษณะทางคลินิกของ โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง แบ่งออกเป็นรูปแบบท่ีเก่ียวกบัตา 

ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะคือจุดอ่อนท่ีจาํกดัอยู่ท่ีกลา้มเน้ือตาและเปลือกตา และรูปแบบทัว่ไป 

โดยมีส่วนร่วมแปรผนัของกลา้มเน้ือกระเปาะ ทางเดินหายใจ และแขนขา.7 

สาํหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ อาการของโรคจะมีลกัษณะเฉพาะคืออาการทางตา 

ความอ่อนแอของกลา้มเน้ือเปลือกตาท่ีนาํไปสู่หนงัตาตก; 

และความอ่อนแอของกลา้มเน้ือตาทาํให้เกิดภาพซ้อน.8 ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการกระเปาะ 

เช่น กลืนลาํบาก ปวดขอ้ผิดปกติ และการเค้ียวอาหารจนเหน่ือย ในบางกรณีซ่ึงพบไม่บ่อยนกั 

อาการอ่อนแรงของแขนขาใกลเ้คียงเป็นเพียงอาการเดียว7 

เมื่อกระบวนการทางพยาธิวิทยาท่ีรุนแรงเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือหายใจ 

ความอ่อนแอของกลา้มเน้ือเหล่าน้ีอาจทาํให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะวิกฤตกลา้มเน้ื
ออ่อนแรงได.้  

บทคัดย่อ 
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 อาการน้ีอาจกาํเริบข้ึนไดจ้ากปัจจยัต่างๆ เช่น การติดเช้ือ การผ่าตดั การใชย้า 

หรือธรรมชาติของโรค.9 

การตรวจทัว่ไปท่ีนาํไปสู่การวินิจฉัยโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงเฉียบพลนัคือวิธีการทางห้อง
ปฏิบติัการ (เพื่อคน้หาแอนติบอดีจาํเพาะ) และการศึกษาทางอิเล็กโตรสรีรวิทยา 

(การกระตุน้เส้นประสาทซํ้า ๆ และการตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือเส้นใยเด่ียว).10 

การใชส้ารยบัยั้ง อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส เช่น ไพริโดสติกมีน อาจเพิ่มปริมาณ 

อะซีทิลคอลีนท่ีบริเวณรอยต่อระหว่างปลายประสาทกบัเซลลก์ลา้มเน้ือลาย. 
กลูโคคอร์ติคอยด์และผลิตภณัฑก์ดภูมิคุม้กนัเป็นทางเลือกในการรักษาเร้ือรัง 

ในบางกรณีมีการใชส้ารกระตุน้ภูมิคุม้กนั เช่น การแลกเปลี่ยนพลาสมา 

และโกลบูลินภูมิคุม้กนัทางหลอดเลือดดาํ เพื่อให้เกิดผลอยา่งรวดเร็วและในระยะสั้น.11 

กลา้มเน้ือบกพร่องอาจทาํให้เกิดการหายใจลม้เหลว การสาํลกั ปอดบวม การหกลม้ 

และการเสียชีวิตไดป้ระมาณ 3%-4% ของทุกกรณี.12 

 

2 | ประวัติผู้ป่วย 

2.1 | การนําเสนอกรณีศึกษา 

เราบรรยายถึงกรณีของชายอาย ุ 61 ปีท่ีนาํเสนอต่อแผนกประสาทวิทยาในเดือนเมษายน 

2018 ดว้ยอาการมองเห็นซ้อนอยา่งกะทนัหัน (ส่วนใหญ่อยู่ทางดา้นซ้าย) 

ท่ีจะมีอาการแยล่งในตอนเยน็และมีอาการ การเปล่งเสียงท่ีผิดปกติเล็กนอ้ย. 
ผูป่้วยมีประวติัทางการแพทยด์ว้ยโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดดาํอุดตนั 

แผลในกระเพาะอาหารและลาํไส้เล็กส่วนตน้ หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 

ภูมิแพค้วบคุมไม่ไดม้ีอาการคนัรุนแรง หมอมรองกระดูกย่ืน และริดสีดวงทวาร. เป็นเวลา 14 

ปี เขายงัป่วยดว้ยโรคต่อมลูกหมากอกัเสบซํ้าและติดเช้ือทางเดินปัสสาวะรุนแรง 

(อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง) โดยมีไขสู้งถึง 40°C. คร้ังล่าสุด (ปี 2019) 

รักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 45 วนั โดยไม่มีไขม้าเป็นระยะเวลา 2 ปี  

ในเดือนเมษายน  2018 

เขาแสดงอาการท่ีน่าสงสัยทางคลินิกว่าเป็นภาวะกลา้มเน้ือตาอ่อนแรงและไดรั้บการยืนยนัอย่า
งรวดเร็วโดยการทดสอบพาราคลินิก.การตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือแสดงให้เห็นการลดลงขอ
ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง; การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ thymic 

ท่ีมีความเปรียบต่างพบว่าไม่มีความผิดปกติ และแอนติบอดีต่อตวัรับอะซิติลโคลีน (AchR) 

มีค่าเป็นบวก โดยมีค่า 8.83 นาโนโมล/ลิตร (ค่าปกติ <0.4 นาโนโมล/ลิตร).ในเวลานั้น 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยคอร์ติคอยดด์ว้ยเมทิลเพรดนิโซโลน (8 มก./วนั 

โดยเพิ่มข้ึนทีละนอ้ย) และไพริโดสติกมีน (30 มก. สามคร้ังต่อวนั) 

สภาวะะทางคลินิกของเขาดีขึ้น 

สามสัปดาห์ต่อมา เขาแสดงอาการวิกฤต โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง ดว้ยภาวะเห็นภาพซ้อน 

หนงัตาตกทั้งสองขา้ง อาการกลืนลาํบาก อาการกลืนลาํบาก 

อาการผิดปกติของกลา้มเน้ือผิดปกติ และการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั. เมื่อเร่ิมมีอาการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่าภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า 135 มิลลิโมล/ลิตร (NV* 

136-146 มิลลิโมล/ลิตร) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 3.2 มิลลิโมล/ลิตร (NV 3.5-5.1 

มิลลิโมล/ลิตร) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า 98 มิลลิโมล/ลิตร (NV 101-109 

มิลลิโมล/ลิตร), เม็ดเลือดขาว 15.83 × 109 (NV 4-10 × 109)ดว้ยนิวโทรฟิเลีย 12.3 × 109 

(NV 1.5-6.6 × 109).  

 การวิเคราะห์ผลเลือดไปพร้อมกบัความสมดุลของของระดบัเกลือแร่ในร่างกายท่ีแยล่ง 

(ระดบัโซเดียม 127 มิลลิโมล/ลิตร) ภาวะไตวายเฉียบพลนัดว้ยครีอะตินีน 1.34 มก./ดล. 

(NV 0.67-1.17 มก./ดล.) และยเูรีย 50 มก./ดล. (NV 17-43 มก./ดล.) 

อาการแขง็ตวัของเลือด INR 1.33 (NV 0.8-1.2) และ กระบวนการอกัเสบแย่ลง 

โดยมีระดบัโปรตีนรีแอกทีฟ C อยูท่ี่ 19.22 มก./ดล. ซ่ึงมีค่าสูงกว่าปกติถึง 40 เท่า 

โดยตํ่ากว่า 0.5 มก./ดล. และไฟบริโนเจนท่ี 826.8 มก./ดล. (NV 200-400 

มก./ดล.).การสอบสวนพบว่ามีโรคปอดบวมรุนแรง 

หลงัจากการรักษาผูป่้วยหนกัซ่ึงรวมถึงยาปฏิชีวนะ (ceftriaxone 2 กรัม/วนั), การให้ 
hydration (750 มล./วนั), การบาํบดัดว้ยอิมมโูนโกลบูลินทางหลอดเลือดดาํ (12 

ขวดของสารละลายอิมมูโนโกลบูลินของมนุษย ์50 มล. เป็นเวลา 5 วนั), ไพริโดสติกมีน 

(60 มก. ส่ีคร้ังต่อวนั) และอะซาไธโอพรีน (50 มก./วนั) 

ผูป่้วยมีการดีข้ึนทางคลินิกและทางชีวภาพ เขาออกจากโรงพยาบาลดว้ยการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง ระยะ IIA; เขายงัคงมีอาการหนงัตาตก ตาเห็นภาพซ้อน 

และภาวะกลืนลาํบากเล็กนอ้ย 

*NV = ค่าปกติ. 

 

2.2 | การบําบัดด้วยโฮมีโอพาธย์ี 

หลงัจากระยะท่ีไม่สามารถชดเชยไดใ้นเดือนเมษายน 2018 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวโอมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคลร่วมกบัการรักษาแบบแผนปัจจุบนั 

การรักษาไดรั้บเลือกตามหลกัการโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 1 ในกรณีน้ี 

การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียห์น่ึงโดสประกอบดว้ยยาเจ็ดเม็ดท่ีใตล้ิ้น 

2.3 | ผลการรักษา 

เมื่อใชร่้วมกบัแผนปัจจุบนั ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์บบรายบุคคล 

โดยเลือกตามอาการท่ีนาํเสนอในการนดัตรวจติดตามผลแต่ละคร้ัง 
หลงัจากการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังสุดทา้ย ขณะรับการรักษาดว้ย 

pyridostigmine และ azathioprine ผูป่้วยยงัคงมีสภาวะทางคลินิกท่ีคงท่ี 

แต่มีอาการแสดงทางคลินิกอยา่งต่อเน่ืองของ โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
รวมถึงหนังตาตกท่ีเปลือกตา กลืนลาํบาก ภาพซ้อน และแอนติบอดี AchR ท่ีค่า 8.83 

nmol/L (ช่วงปกติ <0.4 nmol/L) ในเวลานั้น 

หลงัจากการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียค์ร้ังแรก เขาไดรั้บยา Aconitum napellus 

ใน 3 เดือน ผูป่้วยมีกาํลงัวงัชาและความแข็งแกร่งมากข้ึน 

โดยไม่มีการต่ืนตระหนกหรือกลวัความตายอีกต่อไป แมว่้าภาวะกลืนลาํบาก 

การมองเห็นภาพซ้อน และหนงัตาตกจะยงัคงรุนแรงเท่าเดิม เขาเร่ิมรักษาดว้ย 

Causticum 

เมื่อผ่านไป 1 ปี ในการนดัตรวจคร้ังถดัไป 

เขาเร่ิมมีอาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเฉียบพลนัและต่อมลูกหมากอกัเสบ 

โดยมีอาการเด่นชดัและมีไข ้ ค่าแอนติเจนเฉพาะต่อมลูกหมาก (PSA) ของเขาคือ 49.8 

ng/mL ซ่ึงสูงกว่าค่าปกติท่ี 4.1 ng/mL มากกว่า 12 เท่า 

ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดเม็ดเลือดขาวท่ีมีนิวโทรฟิเลียและลิมโฟไซโตซิส The initial 

myasthenia อาการ กลา้มเน้ืออ่อนแรง ในระยะเร่ิมแรกหายไปโดยส้ินเชิง ณ จุดน้ี 

ผูป่้วยไม่ยินยอมท่ีจะรับการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะใดๆ ในขณะนั้น เขาเร่ิมการรักษาดว้ย 

Mercurius corrosivus และใน 1 สัปดาห ์อาการอกัเสบก็หายไป เขามีค่า PSA 

ลดลงอยา่งต่อเน่ือง (เปลี่ยนแปลงไดถ้ึง 6 ng/ mL ในระยะเวลา 1 เดือน). 

ไม่มีการติดเช้ือเฉียบพลนั การนัดตรวจติดตามผลคร้ังท่ีส่ีหลงัจาก 3 

เดือนไม่พบสัญญาณของการอกัเสบ และอาการ myasthenia Gravis ยงัคงหายไป 
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ดงันั้นเราจึงเร่ิมลดขนาดยาอะซาไธโอพรีนลงเหลือ 12.5 มก./วนั 

โรคภูมิแพท่ี้ไดรั้บการรักษาก่อนหนา้น้ีกลบัมาอีกคร้ังพร้อมกบัโรคริดสีดวงทวาร 

เขาไดรั้บมอบหมายใหท้าํอลับั้ม Arsenicum Album



 
 

ตารางท่ี  1  ชุดของการแทรกแซงโดยโฮมีโอพาธีย ์  

    วนัท่ี          อาการแสดงต่างๆ การบาํบดัร่วมกบัแผนปัจจุบนั การส่ังจา่ยตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์ 
    

8 ส.ค.  2018 ผูป่้วยแสดงอาการหนงัตาตกทั้งสองขา้งในระยะแรก 

โดยส่วนใหญ่อยูด่า้นซา้ย (d.2a), กลืนลาํบากปานกลาง (d.2), 

และมองเห็นภาพซอ้น (d.2). 

Pyridostigmine 60 mg, 

3 เม็ด/วนั 

Aconitum napellus 30C 

วนัละคร้ัง เป็นเวลา 2 เดือน 

 เขายงับอกความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของเขาดว้ย(d.2),                     

ความกลวัความตายอยา่งมาก(d.4),ความรู้สึกถึงความตายท่ีใกลเ้ขา้มา(d.3), 

Azathioprine 50 mg, 1 

เม็ด/วนั 

 

          และการตื่นตระหนก เสียขวญั(d.3).   

 นอกจากน้ีเขายงัแสดงความกลวัสถานท่ีแออดั(d.3),กลวัอุโมงค(์d.2),   

 ความเกลียดชงัต่อขนมหวาน(d.2), ช่ืนชอบเน้ือรมควนั (d.2),   

 ความรู้สึกเยน็(d.2), ท่าการนอนคะแคงดา้นขวา(d.2),   

  การไม่อดทนต่อความอยตุิธรรม(d.2), และความเห็นอกเห็นใจ(d.2).   

7 พ.ย. 2018 อาการของกลา้มเน้ืออ่อนแรงชนิด anterior myasthenia 

ยงัคงมีความรุนแรงอยูเ่ท่าเดิม (หนงัตาตก, กลืนลาํบาก, มองเห็นภาพซอ้น) 

ไม่เปล่ียนแปลง Causticum 30C 

         ผูป่้วยมีภาวะทัว่ไปดีขึ้น มีความกระตอืรือร้นมากขึ้น.ความกลวัตายและ         

ความตื่นตระหนกก็หายไป   ท่ีระดบัความรุนแรงใกลเ้คียงกนั 

อาการบางอยา่งยงัคงมีอยู:่ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ, 

ความปรารถนาท่ีจะทานเน้ือรมควนั, ความเกลียดชงัต่อขนมหวาน, 

ความรู้สึกหนาวเยน็, ท่าการนอนคะแคงดา้นขวา 

 แลว้เป็น 32C เป็นเวลา 3 

เดือน, 

 ความเห็นอกเห็นใจ การไม่อดทนต่อความอยตุิธรรม (d.3).  แลว้ตามดว้ย 34C ในอีก 

 ล่าสุดเร่ิมมีนํ้าลายไหลมากเกินไป (d.2) และปากอกัเสบ (d.2).   3 เดือนต่อไป 

7 พ.ย. 2019 ไม่มีลกัษณะทางคลินิกของโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงของตอนเร่ิมแรก, 

ไม่มหีนงัตาตก เปลือกตาตก, กลืนลาํบากหรือภาพซอ้นซอ้น 

เขามาดว้ยอาการไขเ้ฉียบพลนั(40°C), ปวดแสบปวดร้อนขณะปัสสาวะ(d.3), 

การกาํเริบหลวัจากปัสสาวะ (d.4) และมีการปัสสาวะบ่อยๆ (d.3). 

เขายงัมเีหง่ือออกหากินเวลากลางคืนดว้ย(d.3), 

ความวิตกกงัวลเพิม่ขึ้นหลงัเหง่ือออก (d.2), มคีวามรู้สึกหนาวเยน็อยา่งมาก 

(d.3), และรู้สึกแยล่งช่วงเวลากลางคืน  (d.3). 

ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระหว่างระยะการติดเช้ือ 

ไม่เปล่ียนแปลง Mercurius corrosivus      

30C ,วนัล่ะ 2 คร้ัง 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์, 
แลว้เป็นวนัละ 
1คร้ังเป็นเวลา 1 เดือน 

19 ก.พ. 2020  ผูป่้วยมีสุขภาวะท่ีดีในระดบัสูง 

โดยไม่มีอาการแสดงของโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง. 

หลงัจากบาํบดัดว้ยตาํรับ  Causticum ,  

โรคริดสีดวงทวารจากประวตัิการรักษาของเขากลบัมาอีกคร้ัง.นอกจากน้ี 

อาการภูมิแพบ้นใบหนา้ท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งจริงจงัเมื่อหลายปีก่อนดว้ยยา
ก็กลบัมาปรากฏขึ้นอีกคร้ัง พร้อมดว้ยอาการคนัอยา่งรุนแรง 

เขามีความกลวัความทุกขอ์ยูต่ลอดเวลา (d.3), 

ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ (d.3). 

นอกจากน้ีเขายงัมีความเรียบร้อยมาก(d.3), 

มีลาํดบัความคดิท่ีชดัเจนและวพิากษว์ิจารณ์ผูอ่ื้น(d.2).ความรู้สึกหนาวเยน็ย ั
งคงอยู.่ เขามคีวามอยากอาหารท่ีมีไขมนัมาก 

และเขาก็ชอบด่ืมนํ้าแบบจิบเล็กๆ พร้อมจิบอาหารแบบคาํเล็กๆ 

และเขา
(d.3). 

อยา่งไร
ก็ตามเข
าเร่ิมกิน
ของหว
านบ่อย
ขึ้น 

15 ม.ีค. 2020

 

อากา
รโรค
กลา้ม

เน้ืออ่อน
แรงยงัค
งไม่ปรา
กฏ;ไมม่ี
อาการท
างคลินิก
ของโรค
. 

อาการภู
มิแพท่ี้ใ
บหนา้แ
ละริดสีด
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วงทวารก็หายไปดว้ย 

ผูป่้วยไม่กลวัปัญหาสุขภาพเหมือนคร้ังล่าสุด. 

ad, ระดบัความเขม้ การวดัความรุนแรงของอาการ   

Pyridostigmine 60 mg, 

เม็ด/วนั เร่ิมลดขนากการใช ้ 

Azathioprine 50 mg เป็น 

¼ เม็ด/วนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pyridostigmine 60 mg, 

2 tb/วนั, โดยค่อยๆ 

ลดขนาดยาลง 

Arsenicum album 30C 

วนัละคร้ังเป็นเวลา  3 

เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่จ่ายตาํรับยาใด 



 

  

 
 

ใน 1 เดือน โรคภูมิแพแ้ละริดสีดวงทวารก็หายไป ผูป่้วยแจง้ว่ามีสุขภาวะท่ี 

และไม่ไดรั้บการจ่ายตาํรับยาใดเพิ่มอีก 

เขาไม่มีอาการทางคลินิกของอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากการตรวจทางระบบประสาทและไม่มี
อาการใดๆ เฉพาะแอนติบอดี AchR ท่ีเหลือเท่านั้นท่ีผนัผวนเมื่อเวลาผ่านไป จาก 8.83 

นาโนโมล/ลิตรท่ีจุดเร่ิมตน้เป็น 5.11 นาโนโมล/ลิตรหลงัจากผ่านไป 1 ปี เขาหยดุยา 

azathioprine และเร่ิมลดขนาดยา pyridostigmine ลงเร่ือยๆ 

จนกระทัง่เขาหยุดใช้ยาทัว่ไปโดยส้ินเชิง จากสภาวะทางคลินิกท่ีดีของเขา 

ในปัจจุบนัเขาไม่ไดรั้บการรักษาแบบโฮมีโอพาธียใ์ดๆ เช่นกนั 

 

3 |การอภิปราย 

โฮมีโอพาธียเ์ป็นวิธีการรักษาโรคโดยใชส้ารท่ีคดัสรรจากธรรมชาติ เช่น แร่ธาตุ สารเคมี 
และพืช นาํมาเจือจางและเพิ่มศกัยภาพ.13 

จุดมุ่งหมายคือการฟ้ืนฟูระบบภายในโดยการกระตุน้กลไกการป้องกนัของผูป่้วย.14 

แนวทางโฮมีโอพาธียอ์ยูบ่นพื้นฐานของทฤษฎีระดบัขั้นสุขภาพ 

ซ่ึงบอกเป็นนัยว่าแต่ละบุคคล 
จาํเป็นตอ้งไดรั้บพลงังานเฉพาะสาํหรับการทาํงานท่ีสาํคญัและการบาํรุงรักษาสุขภาพ 

และพลงังานน้ีไดรั้บอิทธิพลจากพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม ความคิด และการรักษา 
ผูท่ี้มีสุขภาพระดบัตํ่าจะรักษาไดย้ากกว่าหรือมีโอกาสนอ้ยกว่าท่ีจะมีการดีข้ึนอยา่งเป็นระบบจ
นกว่าจะไดรั้บการรักษาดว้ยตาํรับยาท่ีถูกตอ้งตามลาํดบัต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

ผูท่ี้อยูร่ะดบัขั้นสุขภาพท่ีสูงกว่าจะแขง็แรงกว่าสามารถรักษาให้หายขาดไดร้วดเร็วและง่ายดายย่ิ
งข้ึน15 

พลงังานท่ีซบัซ้อนของระบบร่างกายคือความสามารถของร่างกายในการตอบสนองต่อส่ิ
งเร้าโดยรวม 

และอาการท่ีเกิดจากกลไกการป้องกนัอาจดูเหมือนเป็นการปกป้องอวยัวะสาํคญัภายใน 

กฎการรักษาหายของ 

ฮาห์เนมานน์ระบุว่าอาการของตาํรับยาและอาการท่ีเกิดจากกลไกการป้องกนัของผูป่้วยในสภาว
ะโรคมีความคลา้ยคลึงกนั.14 

การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียจ์ะใชส้ารตน้ทางและผ่านกระบวนการเจือจาง (การเพิ่มศกัยภาพ) 

ซ่ึงสารยงัคงมีฤทธ์ิทางชีวภาพโดยคงคุณสมบติัของสารตั้งตน้ไว.้16 

พลงัยาท่ีมีขนาดแรงสูงไดม้าจากปัจจยัการเจือจางท่ีมากกว่าจาํนวนของ Avogadro 

(<1,023) แมว่้าจะคิดว่าการเจือจางเหล่าน้ีไม่สามารถมีส่วนผสมออกฤทธ์ิใดๆ ได ้

แต่การศึกษาล่าสุดไดพ้ิสูจน์แลว้ว่าเป็นอยา่งอื่นโดยการตรวจจบัการมีอยูข่องสารในรูปของอนุ
ภาคนาโนของสารตั้งตน้โดยการส่งผ่านกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนและการเลี้ยวเบนของอิเล็ก
ตรอน.17 ในโฮมีโอพาธีย ์ สารละลายท่ีเจือจางมากกว่าจะถือว่ามีประสิทธิภาพสูงกว่า15 

การเลือกพลงัยายงัสัมพนัธ์กบัระดบัขั้นสุขภาพดว้ย: 

ระดบัขั้นสุขภาพท่ีตํ่ากว่าหรือสภาวะอนัตรายอนัใกลจ้ะบ่งบอกถึงความแรงยาท่ีตํ่า เช่น 

30C. 14 

ผูป่้วยของเรารวมอยู่ในระดบัสุขภาพตํ่าท่ี 7 กลุ่ม  C. ระดบัน้ีรวมโรคเส่ือมเร้ือรังทั้งหมด, 

โดยท่ีระบบภูมิคุม้กนัถูกรบกวนไม่สามารถตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอมดว้ยการมีไขสู้งไดอ้ยา่งเ
หมาะสม หากเรากดอาการเฉียบพลนัซํ้าๆ 

พยาธิสภาพทางพนัธุกรรมท่ีซ่อนอยู่จะถูกกระตุน้และนาํไปสู่โรคเร้ือรังท่ีร้ายแรง14 

 คนไขข้องเรามีประวติัการรักษาครบถว้น ทั้งปัสสาวะอกัเสบ มไีขสู้ง 

และโดนกดดว้ยยาชนิดรุนแรงเป็นระยะเวลาหน่ึง.ในช่วงเวลาดงักล่าว 

ระบบร่างกายจะอยูใ่นสถานะท่ีชดัเจนว่ากาํลงัเยียวยาตวัเองอยู่แค่นั้น 

แต่ยงัเป็นอาการนาํว่ามโีรคเร้ือรังท่ีร้ายแรงกว่าในกรณีของเขา โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง  

ผูป่้วยท่ีมีระดบัพลงังานตํ่าไม่มีรูปแบบทางคลินิกแบบดั้งเดิม 

และสามารถรักษาไดโ้ดยใชต้าํรับยาท่ีเลือกสรรมาอยา่งดีเท่านั้น 

ดงันั้นเราจึงเร่ิมดว้ยตาํรับยาท่ีพบบ่อยท่ีสุด นัน่คือ Aconitum napellus 

เน่ืองจากเขากลวัความตายอยา่งมาก 

กระบวนการบาํบดัของโฮมีโอพาธียส์ามารถสังเกตไดใ้นลกัษณะผกผนัของรูปแบบตาม
ลาํดบัเวลาซ่ึงมีอาการเกิดข้ึน กระบวนการบาํบดัมีทิศทางจากศูนยก์ลางไปยงัส่วนรอบนอก 

ซ่ึงหมายความว่าอาการต่างๆ ควรเคลื่อนจากอวยัวะท่ีสาํคญัไปยงัอวยัวะท่ีสาํคญันอ้ยกว่า 

และจากสภาวะทางจิตไปสู่ร่างกายทางกายภาพ.18.หลงัจากตาํรับยาตวัแรก 

คนไขข้องเราก็เร่ิมรู้สึกดีขึ้น คร้ังท่ีสอง คือ ตาํรับ Causticum 

ตามมาดว้ยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะรุนแรงและต่อมลูกหมากอกัเสบอีกคร้ัง โดยมไีขสู้ง 

ซ่ึงบ่งบอกถึงกลไกการป้องกนัตนกลบัมาทาํงานไดต้ามปกติ 

เหตุการณ์เฉียบพลนัระหว่างการรักษาโฮมีโอพียค์วรไดรั้บการประเมินอยา่งรอบคอบและเป็
นช่วงเวลาท่ียากลาํบากสาํหรับนกับาํบดัเน่ืองจากตอ้งตดัสินใจเลือกวิธีการบาํบดั: 

ว่าจะรักษาดว้ยตาํรับยาเดิมต่อไป รอติดตามเคสอยา่งใกลชิ้ด 

หรือใชวิ้ธีการบาํบดัอื่นท่ีเหมาะสมต่อไป 

ไขเ้ฉียบพลนักาํเริบเป็นสัญญาณว่าระบบภูมิคุม้กนัช่วยใหร้ะบบร่างกายตอบสนองต่อเช้ือโร
คไดอ้ยา่งเหมาะสม.15 ในกรณีคนไขข้องเรานั้น 

อาการบางอยา่งในอดีตกลบัปรากฏข้ึนอีกคร้ังแบบผกผนั 

ประการแรกคือการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและต่อมลูกหมากอกัเสบ โดยทัว่ไป 

ผูป่้วยท่ีเคยกดโรคไขเ้ฉียบพลนัดว้ยยาแผนปัจจุบนัก่อนหนา้น้ีจะพฒันากลไกการป้องกนัของ
เขาขึ้นมาใหม่ไดผ่้านทางการสร้างไข ้ หากเขาอยูภ่ายใตก้ารรักษาโฮมโีอพาธียท่ี์ถูกตอ้ง 
นอกจากน้ี ในกรณีของผูป่้วยของเรา อาการการเฉียบพลนัเกิดข้ึนอีกคร้ังหลงัจากผ่านไป 1 
ปีของการรักษาดว้ยตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์ สอง สามตาํรับเท่านั้น 

ซ่ึงเป็นการช้ีนาํท่ีดีอยา่งมากต่อระดบัขั้นสุขภาพท่ีตํ่า 

หากกลไกการป้องกนัตนเองบกพร่องไปแลว้ 

ระยะเฉียบพลนัจะเกิดข้ึนในภายหลงั.15.อาการโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ท่ีเคยเป็นตอนแรกเร่ิมหายไป ในกรณีของเรา รูปแบบทางคลินิกเป็นการช้ีนาํสาํหรับ 

Mercurius corrosivus และหลงัการรักษา 

อาการอกัเสบหายไปโดยไม่มียาแผนปัจจุบนัอื่นๆ โรคเล็กๆ นอ้ยๆ ในอดีตอื่นๆ 

ท่ีเคยถูกกดไวก้ลบัมาปรากฏข้ึนอีกคร้ังชัว่คราว 

ซ่ึงหมายความว่าระบบร่างกายกาํลงัอยู่บนเส้นทางสู่พลงัชีวิตท่ีดีขึ้น 

ในการไปพบแพทยค์ร้ังล่าสุด ผูป่้วยของเราไม่มีสัญญาณของกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

ยกเวน้การมีแอนติบอดี AchR เขามีสถานะทางคลินิกและสุขภาพจิตท่ีดีเย่ียม 

 โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงเป็นโรคท่ีพบบ่อยของการส่งผ่านประสาทและกลา้มเน้ือ แมว่้า  

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อยาแผนปัจจุบนั แต่ในบางกรณีก็อาจด้ือยาได ้

ดงันั้นทางเลือกการรักษาจึงมีจาํกดั19 

คนไขข้องเราไดรั้บการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียค์วบคู่ไปกบัการรักษาแบบแผนปัจจุบนัและไดผ้ลดี 

เขาแสดงการดีข้ึนอยา่งมนััยสาํคญั 
ซ่ึงนาํไปสู่การลดปริมาณยาจากการรักษาแบบแผนปัจจุบนัลงอยา่งต่อเน่ือง และเพื่อสุขภาพท่ีดี
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ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงชนิดรุนแรง (Myasthenia Gravis) 

ขั้นรุนแรง ให้การรักษาเบ้ืองตน้ดว้ยการรักษาแบบแผนปัจจุบนัเท่านั้น 

หลงัจากรักษาแบบโฮมีโอพาธียร์ายบุคคล เขาก็นาํเสนอผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี 

โดยไม่มีอาการทางคลินิกของโรค น่ีเป็นหน่ึงในกรณีแรกๆ ของ โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ท่ีรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียท่ี์นาํเสนอในวรสารทางการแพทย ์
โฮมีโอพาธียเ์ป็นแนวทางรักษาเสริมท่ีมีประโยชน์ซ่ึงควรพิจารณาในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ื
ออ่อนแรงชนิดเฉียบพลนั 
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