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ภูมหิลงั:โรคดา่งขาวหรือทีรู่จ้กักนัในชือ่ leukoderma เป็นภาวะผวิหนงัแพภู้มติวัเองซึง่สง่ผลใหส้ญูเสยีเม็ดสเีมลานิน โรค
ดา่งขาวไมใ่ชอ่าการทีพ่บไดย้ากแตร่กัษาไดย้ากและเกีย่วขอ้งกบัความทกุขท์างจติ

รายงานกรณีศกึษา:มีการนําเสนอผูป่้วยโรคดา่งขาวจาํนวน 14 รายทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยตาํรบัยาโฮมีโอพาธยีเ์ฉพาะบุคคล
โดยใชส้ารประกอบจากพืช สตัว์ หรือแรธ่าตุ เคสน้ีประกอบดว้ยผูห้ญงิ 13 คน และผูช้าย 1 คน อายุเฉลีย่ 29.8 ปี และคา่เฉลีย่
ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 58 เดอืน ระยะเวลาเฉลีย่ระหวา่งการเริม่ปรากฏของโรคดา่งขาวและการปรกึษาคร ัง้แรกทีค่ลนิิกของ
เราคอื 96 เดอืน การรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธย์ีสาํหรบัผูป่้วยเป็นแบบองคร์วมและดาํเนินการเป็นรายบุคคลตามทีอ่ธบิายไวใ้นชุด
กรณีน้ี ภาพถา่ยผวิหนงัจะถกูนําเสนอกอ่นและหลงัการรกัษา

บทสรุป:ในผูป่้วย 14 รายทีเ่ป็นโรคดา่งขาวทีร่กัษาดว้ยโฮมีโอพาธย์ีเป็นรายบุคคล ผลลพัธ์ทีด่ทีีส่ดุเกดิขึน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
รกัษาในระยะแรกของโรค เราเชือ่วา่โฮมีโอพาธย์ีอาจมีประสทิธภิาพในระยะแรกของโรคดา่งขาว แตจ่าํเป็นตอ้งมีการศกึษาทาง
คลนิิกแบบควบคมุขนาดใหญใ่นดา้นน้ี
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ภูมหิลงั

โรคดา่งขาวเป็นภาวะแพภู้มติวัเองทีม่ลีกัษณะเฉพาะคอืการทาํลายเซลล์ผวิหนงัช ัน้ผวิหนงั (epidermal melanocytes) สง่ผลใหเ้ม็ดสผีวิ
สญูเสยีไป[1]. โรคดา่งขาวอาจมคีวามคบืหน้าในการเกีย่วขอ้งกบัผวิหนงัสาํรองฟอลลคิลูาร์และทาํลายเซลล์ตน้กาํเนิดเมลาโนไซต์[1].แมว้า่ความ
ชุกของโรคดา่งขาวท ั่วโลกจะน้อยกวา่ 1% แตใ่นบางประชากรก็อาจสงูถงึ 3% ของประชากรท ัง้หมด[1]. โดยท ั่วไป โรคดา่งขาวไดร้บัการ
จาํแนกออกเป็นกลม่และแบบไมเ่ป็นกลุม่ ขึน้อยูก่บัการกระจายตวัของเม็ดสทีีผ่วิหนงั[2]. โรคดา่งขาวสามารถทาํใหเ้กดิความเครียดทางจติใจได้
โดยเฉพาะในคนผวิคลํา้ซึง่กงัวลเรือ่งการเปลีย่นแปลงความงามของสผีวิ นอกจากน้ี ในบางสว่นของโลก เชน่ ในชนบทของอนิเดยี โรคดา่งขาว
ถอืเป็นมลทนิทางสงัคม โดยเฉพาะสาํหรบัเด็กผูห้ญงิ

โรคดา่งขาวเป็นภาวะแพภู้มติวัเองซึง่เชือ่วา่มยีนีตอบสนองทางภมูคิุม้กนัหลายตวัทีเ่กีย่วขอ้ง[3]. การศกึษาแสดงใหเ้ห็นวา่โรคดา่งขาวอาจเกดิ
จากการตอบสนองตอ่ความเครียดจากปฏกิริยิาออกซเิดชนั ซึง่เป็นสือ่กลางโดยทเีซลล์และเกีย่วขอ้งกบัตวักลาง เชน่ tumor necrosis factor
alpha TNFa) โปรตนีช็อกความรอ้น 70 (Hsp70) และอนิเตอร์ลวิคนิ 1 อลัฟา (IL-1a) [4–6]. การทาํลายเซลล์เมลาโนไซต์เริม่ตน้จากความไม่
สมดลุในการผลติ reactive oxygen species (ROS) ซึง่ทาํใหเ้กดิความเสยีหายจากอนุมูลอสิระตอ่เซลล์เมลาโนไซต์ของผวิหนงั นําไปสูค่วาม
เสยีหายตอ่โครงสรา้งโปรตนี การตายของเซลล์ การกระตุน้การทาํงานของไซโตไคน์ และความเสยีหายตอ่เซลล์เอนโดพลาสมกิเรตคิลูมั (ER )
[4–6]. ความรุนแรงของโรคดา่งขาวอาจประเมนิไดโ้ดยการวดัซูเปอร์ออกไซด์ดสิมวิเตส ซึง่เป็นผลพลอยไดจ้ากความเครียดจากปฏกิริยิา
ออกซเิดชนัทีจ่ะเพิม่ขึน้เมือ่โรคดา่งขาวทาํงาน แตจ่ะถอยกลบัเมือ่รอยโรคคงที[่4–6]. ไซโตไคน์และคโีมไคน์ เชน่ C-C chemokine ligand 5
(CCL5), CXC chemokine ligand 12 (CXCL12), interleukin 1 alpha (IL-1a) และ tumor necrosis factor alpha (TNFa) มบีทบาท
สาํคญัในการกระตุน้ใหเ้กดิ การนําเสนอแอนตเิจนอตัโนมตัแิละการจดัหาเซลล์ทีส่รา้งแอนตเิจน (APCs) และทเีซลล์ทีถ่กูกระตุน้ และมบีทบาท
ในการทาํลายเซลล์เม็ดเลือดแดงของผวิหนงั สนบัสนุนสาเหตภุมูติา้นตนเองของโรคดา่งขาว[1,7–11].

ปจัจุบนั ทางเลือกการรกัษาทีม่อียูส่าํหรบัผูป่้วยโรคดา่งขาวมีประสทิธผิลจาํกดั โดยเฉพาะผูป่้วยโรคดา่งขาวบรเิวณปลายมอืปลายเทา้ ซึง่ดือ้ตอ่
การรกัษาเนื่องจากขาดรูขมุขนทีท่าํหน้าทีเ่ป็นแหลง่กกัเก็บเมลาโนไซต์[1,2]. เกณฑใ์นการประเมนิการตอบสนองตอ่การรกัษาโรคดา่งขาว
ไดแ้ก่ การหยดุการแพรก่ระจาย การเปลีย่นแปลงสผีวิทีเ่กดิขึน้; และคณุภาพชีวติโดยรวมระหวา่งการรกัษา[1,12–14]. อยา่งไรก็ตาม ยงัไมม่ี
การศกึษาดา้นการรกัษาทีแ่สดงใหเ้ห็นประโยชน์ในระยะยาวโดยใชเ้กณฑเ์หลา่น้ี และจาํเป็นตอ้งมีการวจิยัเพิม่เตมิเพือ่สรา้งหลกัฐานสาํหรบัการ
รกัษาโรคดา่งขาวอยา่งมีประสทิธผิ[1,12–14]. มกีารศกึษาทางคลนิิกเชงิสงัเกตไปขา้งหน้าอยา่งน้อยหน่ึงคร ัง้ทีไ่ดต้รวจสอบประสทิธผิลการ
รกัษาโรคดา่งขาวดว้ยโฮมโีอพาธย์ีแนวด ัง้เดมิ[15], ดว้ยการศกึษาทางคลนิิกเชงิสงัเกตไปขา้งหน้าเพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาดว้ยโฮมโีฮ
พาธยีโ์ดยพจิารณาจากอาการของผูป่้วยเป็นรายบคุคล [16,17] อยา่งไรก็ตาม ดว้ยความรูข้องเรา ขณะน้ีเราไดร้ายงานชุดกรณียอ้นหลงั ชุดแรก
ที่ อธบิายผลของการรกัษาโรคดา่งขาวดว้ยโฮมโีอพาธย์ีในระยะยาว

รายงานกรณีศกึษา

การนําเสนอผูป่้วยโรคดา่งขาวจาํนวน 14 รายทีไ่ดร้บัการรกัษาเฉพาะบคุคลดว้ยโฮมโีอพาธย์ีโดยอาศยัสารประกอบจากพืช สตัว์ หรือแรธ่าตุ
(ตารางที่ 1) เคสน้ีประกอบดว้ยผูห้ญงิ 13 คน และผูช้าย 1 คน อายุเฉลีย่ 29.8 ปี และคา่เฉลีย่ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 58 เดอืน ระยะเวลา
เฉลีย่ระหวา่งการเริม่ปรากฏของโรคดา่งขาวและการปรกึษาคร ัง้แรกทีค่ลนิิกของเราคอื 96 เดอืน การรกัษาโฮมโีฮพาธย์ีสาํหรบัผูป่้วยเป็นแบบ
องคร์วมและดาํเนินการเป็นรายบคุคล ภาพถา่ยผวิหนงัจะถกูนําเสนอกอ่นและหลงัการรกัษา (ภาพที่ 1–14) ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการรกัษาตามกฏ
ของโฮมีโอพาธียแ์นวด ัง้เดมิ[18,19].

การเลือกตาํรบัยาโฮมโีฮพาธีย์ใหก้บัผูป่้วยท ัง้ 14 รายน้ี ขึน้อยูก่บัอาการของผูป่้วยแตล่ะราย ในข ัน้ตน้ ผูป่้วยแตล่ะรายไดร้บัการประเมนิอยา่ง
ละเอยีดสาํหรบัอาการทางจติและทางกายภาพ และเลือกตาํรบัยาโฮมโีฮพาธีย์สาํหรบัผูป่้วยแตล่ะราย (ตารางที่ 1) ในกรณีสว่นใหญ่ 12 จาก 14
กรณี มกีารจา่ยตาํรบัยาโฮมโีอพาธยี์มากกวา่หนึ่งตาํรบัและใชต้ามลาํดบั (ตารางที่ 1) ผูป่้วยไดร้บัการตดิตามในระหวา่งการรกัษาเป็นระยะเวลา
เฉลีย่ 58 เดอืน เคสทีร่กัษาในระยะแรกจะหายเร็วอยา่งดี อยา่งไรก็ตาม ในกรณีอืน่ ๆ ทีม่กีารสรา้งเม็ดสผีวิมาเป็นเวลานานและไมไ่ดร้บัการ
รกัษา เมือ่เริม่ไดร้บัตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย์ ปญัหาสขุภาพอืน่ ๆ ดขีึน้ในขณะทีร่อยโรคทีผ่วิหนงัจางลงชา้มาก

การอภปิราย

การศกึษายอ้นหลงัของกลุม่ผูป่้วยโรคดา่งขาว 14 รายทีร่กัษาดว้ยสารประกอบโฮมโีฮพาธย์ีเฉพาะบุคคล แสดงใหเ้ห็นวา่ แมว้า่โรคดา่งขาวจะ
เป็นโรคแพภ้มูตินเองของผวิหนงัเป็นหลกั แตผู่ป่้วยทีเ่ป็นโรคดา่งขาวอาจเกีย่วขอ้งกบัหลายระบบของรา่งกาย ชุดกรณีศกึษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่
ความเครียดทางจติใจเป็นเวลานานอาจเกีย่วขอ้งกบัการเริม่มอีาการและการลุกลามของโรคดา่งขาว การเชือ่มโยงเหลา่น้ีอาจสนบัสนุนมมุมอง
ทีว่า่ความเครียดทางจติใจและการเริม่มภีาวะแพภ้มูติา้นทานตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กนัอยา่งใกลช้ดิ[17].

การแพทย์โฮมโีฮพาธย์ีประกอบดว้ยแนวทางแบบองคร์วมเพือ่ทาํความเขา้ใจผูป่้วย และบรูณาการแนวทางน้ีเพือ่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยเป็น
รายบคุคล[18,19]. โรคบางอยา่งอาจปรากฏขึน้เมือ่ความบกพรอ่งทางพนัธกุรรมรวมกบัความเครียดและโฮมโีอพาธยี์ตระหนกัถงึปจัจยัเหลา่น้ี
[18].
This work is licensed under Creative Common Attribution- Indexed in: [PMC] [PubMed] [Emerging Sources Citation Index (ESCI)] NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International (CC BY-NC-ND 4.0) [Web of Science by Clarivate] 127
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มาเฮช สีมาและคณะ รายงานชุดกรณีศกึษาโรคดา่งขาว และโฮมีโอพาธย์ี©Am J Case Rep, 2017; 18: 1276-1283

ตาราง 1. สรุปการรกัษาดว้ยโฮมีโฮพาธีย์และผลลพัธ์ในผูป่้วยโรคดา่งขาว 14 ราย

เคส
ที่

เวลาต ัง้แตเ่ริม่มีอาการดา่งขาวจนถงึการให้
คาํปรกึษาดา้นโฮมีโฮพาธีย์ การนําเสนอเบื้องตน้

เงือ่นไขทาง
การแพทย์ที่
เกีย่วขอ้ง

การจา่ยตาํรบัโฮมี
โอพาธย์ี การตดิตามผล

1
(ภา
พ1A,
1B)

2 เดอืน หญงิอายุ 26 ปี มีรอยขาวที่
คิว้และแกม้ซา้ย

Stramonium
(Datura
stramonium,หรือ
jimsonweed)

2015 ถงึ 2016 (8เดอืน).
ยงัอยูร่ะหวา่งการรกัษา. ป้ืน
ดา่งขาวอยูร่ะหวา่งการสรา้ง
เม็ดสีใหม่

2
(ภา
พ
2A,
2B)

3 เดอืน

ชายอายุ 36 ปี มีสีผวิ
เปลีย่นเป็นสีขาวเป็นกวา้ง
แพรก่ระจายอยา่งรวดเร็ว
และมีอาการคนัท ั่วรา่งกาย
มีไขสู้งสามเดือนกอ่นทีโ่รค
ดา่งขาวจะเริม่ขึน้

Phosphorus.
Psorinum.
Stramonium

2010 ถงึ 2014 (สีปี่). ป้ืน
ดา่งขาวอยูร่ะหวา่งการสรา้ง
เม็ดสีใหม่

3
(ภา
พ
3A,
3B)

3 เดอืน

หญงิอายุ 28 ปี มีรอยขาว
ขึน้เรือ่ยๆ ท ั่วใบหน้าและ
แผน่หลงั ประจาํเดือนมา
เร็ว แตส่ถานะฮอร์โมนไม่
สามารถยืนยนัได้

โรคโลหติจาง
Phosphorus. Nitric
acid (สาํหรบัแผลตา
ปลาและอาการเจ็บปวด)

2009 ถงึ 2016 (เจ็ดปี).ป้ืน
ดา่งขาวอยูร่ะหวา่งการสรา้ง
เม็ดสีใหม่
โลหติจางดีขึน้

4
(ภา
พ
4A,
4B)

18 เดอืน เด็กหญงิ 8 ขวบ ผวิมีสีจาง
ทีข่าซา้ย

Stramonium.
Sulphur.
Natrummuriaticum

2014 ถงึ 2016 (สองปี).
ป้ืนดา่งขาวอยูร่ะหวา่งการ
สรา้งเม็ดสีใหม่

5
(ภา
พ
5A,
5B)

18 เดอืน
หญงิวยั 80 ปี ผวิสีขาว
ลุกลาม บนใบหน้า มือ และ
เขา่

ภาวะไทรอยด์ทาํงานตํ่า
หอบหืด โรคไขขอ้ และ
ความดนัโลหติสูง

Calcarea carbonica.
Natrummuriaticum

2008 ถงึ 2010 (สองปี).
ป้ืนดา่งขาวอยูร่ะหวา่งการ
สรา้งเม็ดสีใหม่
ฮอร์โมนไทรอยด์เป็นปกติ

6
(ภา
พ
6A–
6D)

2 ปี

เด็กหญงิอายุ 7 ขวบ มีรอย
ดา่งขาวขึน้ท ั่วรา่งกาย
เริม่ตน้จากการอกัเสบจน
กลายเป็นสีขาว

ปู่ของมารดาก็มีโรคดา่ง
ขาวเชน่กนั

การตดิเช้ือทางเดนิ
ปสัสาวะซํา้

Elaps corallines.
Crotalus horridus
(งูหางกระดิง่ไม)้

2014 ถงึ 2016 (สองปี) ป้ืน
ดา่งขาวอยูร่ะหวา่งการสรา้ง
เม็ดสีใหม.่ การตดิเช้ือ
ทางเดนิปสัสาวะยงัไมเ่กดิขึน้
อีก

7
(ภา
พ
7A,
7B)

2 ปี

หญงิอายุ 24 ปี มีโรคดา่ง
ขาวทีสี่ขา้งท ัง้สองขา้งท ัง้
สองขา้ง เริม่จากดา้นขวา
กอ่นแลว้จงึดา้นซา้ย อาการ
ปวดศีรษะรุนแรงเกดิขึน้
ซํา้ๆ อยา่งตอ่เน่ือง

ไมต่อบสนองตอ่ยาแกป้วด
เป็นเวลาหลายวนั

โรคโลหติจาง

Ferrummetallicum.
Belladonna.
Lycopodium.
Psorinum

2011 ถงึ 2016 (หา้ปี และ
ยงัอยูภ่ายใตก้ารรกัษา).
ป้ืนขาวสะโพกซา้ยหายดี;
สะโพกขวากาํลงัฟ้ืนตวั

อาการปวดหวัดีขึน้แลว้

8
(ภา
พ
8A,
8B)

2 ปี

เด็กหญงิอายุ 17 ปี มีจุดสี
บนใบหน้า คอ่ยๆ กระจาย
ประจาํเดือนเจ็บปวด
ลมพษิ และการตดิเช้ือ
ทางเดนิปสัสาวะซํา้

Veratrum album.
Gelsemium.
Nux moschata

2009 ถงึ 2010 (หน่ึงปี).
ดา่งขาวฟ้ืนตวัไดด้ี มีอาการ
ปวดเล็กน้อยในชว่งมี
ประจาํเดือน

ตาราง 1 (ตอ่). สรุปการรกัษาดว้ยโฮมีโฮพาธีย์และผลลพัธ์ในผูป่้วยโรคดา่งขาว 14 ราย

Case
number

Time from
onset of
vitiligo to
homeopathic
consultation

Initial presentation Associated medical conditions Homeopathic
treatment prescribed Follow-up
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9
(ภาพ
9A, 9B)

3 ปี เด็กหญงิอายุ 7 ขวบ มีสีขาวท ั่วบรเิวณใบหู เปลือกตา รมิฝีปาก และ
คาง ตาปลาหลุดออกจากฝ่าเทา้ โรคจมูกอกัเสบจากภูมแิพ้

Phosphorus.
Stramonium.
Lac caninum.
Mercurius sulphuratus
ruber

2007 ถงึ 2016 (เกา้ปี). โรคดา่งขาวกระจายชา้
ลงผู้ ป่วยยงัอยูร่ะหวา่งการรกัษา โรคจมูกอกัเสบดี
ขึน้

10
(ภาพ10
A, 10B)

10 ปี

หญงิอายุ 30 ปี มีสีผวิเปลีย่นไปเป็นสีขาวท ั่วรา่งกาย เป็นวณัโรคเมือ่
20 ปีกอ่น

พีช่ายและป้าของพอ่เป็นโรคดา่งขาว

และน้องสาวสองคนมีภาวะไทรอยด์ทาํงานตํ่า

โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์และภาวะไทรอยด์ทาํงานตํ่า

Phosphorus.
Tuberculinum.
Stramonium.
Carbo vegetabilis
(สาํหรบัการปะทขุองงูสวดั).

Lyssinum

2004 ถงึ 2016 (12 ปี) ดา่งขาวดีขึน้อยา่งชา้ๆ
ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์คงที่ โรคไขขอ้อกัเสบทรง
ตวั ผูป่้วยกลบัไปทาํงานได้

11
(ภาพ
11A,
11B)

10 ปี หญงิอายุ 35 ปี มีรอยดา่งขาวทีสี่ขา้งขวา ซึง่คอ่ยๆ แพรก่ระจาย โรคโลหติจาง
Medorrhinum. Ferrum
metallicum.
Phosphorus. Lachesis.
Ptelea trifoliata

2013 ถงึ 2016
(สามปี , ยงัคงไดร้บัการรกัษา).
ดา่งขาวกระจายชา้ๆ

12
(ภาพ
12A,
12B)

20 ปี หญงิอายุ 24 ปี ทีมี่โรคดา่งขาวแพรก่ระจายชา้ๆ ไปท ั่วแผน่หลงั ปวดประจาํเดอืนมาก
Phosphorus. Lac
caninum.
Tuberculinum. Ignatia
amara

2005 ถงึ2008 (สามปี). ดา่งขาวหายหมด.
ปวดประจาํเดอืนน้อยลง

13
(ภาพ
13A,
13B)

25 ปี
หญงิอายุ 50 ปี ใบหน้าและหูเปลีย่นเป็นสีขาว

ประวตัทิางการแพทย์ทีผ่า่นมามีอาการปวดศีรษะรุนแรงเป็นคร ัง้คราว
Nitric acid 2015 ถงึ 2016 (หน่ึงปี, แตย่งัคงไดร้บัการ

รกัษา). ดา่งขาวดขีึน้ แตอ่ยา่งชา้ๆ

14
(ภาพ
14A,
14B)

35 ปี
หญงิอายุ 46 ปี

มีสีขาวกระจายไปท ั่วรา่งกาย
ภาวะไทรอยด์ทาํงานตํ่า

Natrummuriaticum.
Fluoricum acidum.
Staphysagria.
Elaps corallinus

2009 ถงึ 2016 (เจ็ดปี, ยงัคงไดร้บัการ
รกัษา) ป้ืนดา่งขาวสรา้งเม็ดสีใหมไ่ดดี้

การทาํงานของตอ่มไทรอยด์ปกติ

A B

Figure 1.กรณี 1. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B

ภาพ 2. กรณี 2. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา
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ภาพ 3. กรณี 3. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
ภาพ 4. กรณี 4. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
ภาพ 5. กรณี 5. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
C D
ภาพ 6. กรณี 6. (A,C) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B,D) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา
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A B
ภาพ 7. กรณี 7. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B

ภาพ 8. กรณี 8. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
ภาพ 9. กรณี 9. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B

ภาพ 10. กรณี 10 (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา
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A B
ภาพ 11. กรณี11. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
ภาพ 12. กรณี12. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
ภาพ 13. กรณี13. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

A B
ภาพ 14. กรณี 14. (A) ลกัษณะผวิกอ่นการรกัษา. (B) ลกัษณะผวิระหวา่งรบัการรกัษา

โฮมโีอพาธย์ีพจิารณาถงึความไวรบัของผูป่้วยตอ่ความเครียดบางประเภท ซึง่หมายความวา่โฮมโีอพาธีย์จะประสบความสาํเร็จมากขึน้ในชว่ง
เริม่ตน้ของการเป็นโรค แมก้อ่นทีจ่ะรบัยาแผนปจัจุบนัก็ตาม [18,19]
การออกฤทธิข์องยาโฮมโีอพาธยี์มุง่เป้าไปทีก่ารเสรมิสรา้งการทาํงานของระบบภมูคิุม้กนั โดยอาศยัความเขา้ใจเบ้ืองตน้วา่อาการตา่งๆ เป็นความ
พยายามของระบบภูมคิุม้กนัเพือ่ทาํใหเ้กดิความสมดลุ[18,19]. โดยการประยุกต์ใชห้ลกัการของการส ั่นสะเทอืน พื้นฐานของการแพทย์โฮมโีฮพา
ธย์ีก็คอื หากสารสามารถทาํใหเ้กดิอาการทีค่ลา้ยกนัในสิง่มชีีวติทีมี่สขุภาพดไีด้ ก็มแีนวโน้มวา่จะเสรมิสรา้งกลไกการป้องกนัของรา่งกายใน
รา่งกายทีเ่ป็นโรคไดด้ว้ย อาการเดยีวกนัจะดีเยีย่มมาก[18,19]. เสาหลกัของศาสตร์แหง่โฮมโีอพาธย์ีคอื 'คลา้ยรกัษาคลา้ย' [19]. พื้นฐาน
สาํหรบัโฮมโีอพาธีย์คอืสารใดๆ (พืช สตัว์ แรธ่าตุ หรือโลหะ) ทีอ่าจสง่ผลตอ่สขุภาพของมนุษย์สามารถใชเ้ป็นยาไดเ้มือ่อยูใ่นรูปแบบทีถ่กูตอ้ง
ตาํรบัยาโฮมโีอพาธย์ีจดัทาํขึน้ผา่นการเจือจางแบบอนุกรมและใชก้ระบวนการเสยีดสทีีเ่รียกวา่ "การกระแทก" หรือการเพิม่ศกัยภาพ สง่ผลใหไ้ม่
มี "สสาร" เหลืออยูใ่นสารละลาย จงึทาํใหส้ามารถใชส้ารพษิไดอ้ยา่งปลอดภยัซึง่อาจเป็นอนัตรายถงึชีวติได[้20]. อาการทีไ่ดร้บัจากการ 'พสิจูน์
ยา' สารประกอบโฮมโีฮพาธย์ีในมนุษย์ทีม่สีขุภาพแข็งแรง ทาํหน้าทีเ่ป็นพื้นฐานในการส ั่งยาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรค เนื่องจากกฎการรกัษาหลกัในโฮ
มโีอพาธย์ีคอืสมิเิลีย ซมิลิบิสั คเูรนตรู์ Similia Similibus Curentur (ใหค้ลา้ยไดร้บัการรกัษาคลา้ย) โฮมโีอพาธยี์มีขอ้ไดเ้ปรียบในการคาํนึงถงึ
สาเหตขุองโรคและผลกระทบ [20] ดงันัน้การรกัษาแบบโฮมโีฮพาธย์ีเมือ่ไดร้บัยาอยา่งทนัทว่งทอีาจชว่ยใหโ้รคภมูติา้นตนเองดขีึน้ไดอ้ยา่งย ั่งยืน
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เมือ่มกีารใชโ้ฮมโีอพาธย์ีในระยะแรกๆ [20].

ประสบการณ์ของนกับาํบดัโฮมีโอพาธีย์ทีร่กัษาโรคดา่งขาวก็คอื ประการแรก รอยโรคอาจหยุดแพรก่ระจาย และรอยโรคทีม่อียูจ่ะไมเ่พิม่ขนาด
และไมม่รีอยโรคใหมป่รากฏขึน้ ประการทีส่อง ลกัษณะของผวิหนงัระหวา่งการรกัษา อาจมกีารสรา้งเม็ดสซีํา้ และขอบของรอยโรคทีเ่คย
แพรก่ระจายไปจะมคีวามชดัเจนมากขึน้ ซึง่บง่ช้ีถงึการหยดุการแพรก่ระจาย คณุภาพชีวติของผูป่้วยอาจดขีึน้ และอาการของโรคทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่
ความผดิปกตขิองตอ่มไทรอยด์ อาจดขีึน้ดว้ย [21,22]. การตอบสนองทางคลนิิกตอ่การรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธย์ีในผูป่้วยโรคดา่งขาวอาจถอืเป็น
การตอบสนองในอดุมคตติอ่การรกัษา[13]. อยา่งไรก็ตาม เพือ่ใหก้ารตอบสนองทีเ่หมาะสมตอ่การรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธย์ีเกดิขึน้ การรกัษาควร
เริม่ตน้เมือ่รา่งกายไมไ่ดร้บัผลกระทบของโรคเป็นเวลานาน และกอ่นทีก่ารตอบสนองของภมูคิุม้กนัจะกลบัคนืไมไ่ด้

ในกรณี 14 กรณีของโรคดา่งขาวทีร่กัษาดว้ยโฮมโีอพาธีย์และนําเสนอในกรณีน้ี ยิง่เวลาผา่นไประหวา่งการเริม่มอีาการดา่งขาวและการให้
คาํปรกึษาดา้นโฮมโีฮพาธย์ีนานขึน้เทา่ใด การไดร้บัการตอบสนองทางคลนิิกทีด่ก็ียิง่ยากขึน้เทา่นัน้ กรณีของโรคดา่งขาวทีแ่สดงในระยะข ัน้สงู
จาํเป็นตอ้งมกีารใหต้าํรบัยาโฮมโีฮพาธีย์มากขึน้และอยูใ่นลาํดบัทีถ่กูตอ้งเพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงทางคลนิิก คาํอธบิายของการคน้พบเหลา่น้ีอาจ
เป็นไดว้า่ระดบัสขุภาพของผูป่้วยแยล่งเมือ่เวลาผา่นไป และระบบภมูคิุม้กนัตอ้งการการกระตุน้และเวลาทีม่ากขึน้เพือ่สรา้งผลทางคลนิิกเชงิบวก
ตอ่โรคดา่งขาว[23].
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