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บทคัดย่อ 

โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมสามารถรวมอยูใ่นตวัเลือกการรักษาสาํหรับขบวนการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกระดูกในผูป่้วยตั้งแต่กาํเนิด 

คําค้นท่ีสําคัญ 

โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม, การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของกระดูก, การบาํบดัเฉพาะบุคคล 

1 | บทนํา 

เรานาํเสนอรายงานกรณีของเด็กหญิงอายเุจ็ดขวบท่ีทุกข์ทรมานจากขบวนการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูกแต่กาํเนิดอยา่งรุนแรง 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการรักษาเฉพาะบุคคลตามกฎของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการดีข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทั้งในดา้นอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางรังสี
วิทยาใน 2 ปีต่อมา 

ขบวนการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูก (HO) ประกอบดว้ยการสร้างเน้ือเย่ือกระดูกท่ีบริเวณกายวิภาคนอกโครงกระดูกโดยอาศยัเน้ือเย่ือเฉพาะท่ี 

รวมถึงกลา้มเน้ือและเน้ือเย่ือเก่ียวพนั1 การก่อตวัของกระดูกแข็งท่ีมีแผ่นใยคอลาเจนเรียงตวัขนานกนัอยา่งเป็นระเบียบ กระดูกแขง็ยาว ( lamellar bone)ในเน้ือเย่ืออ่อน 

ซ่ึงปกติไม่มีกระดูกอยู ่เรียกอีกอยา่งว่าภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบมีหินปูนจบั (myositis ossificans) อยา่งไรก็ตาม 

คงจะแม่นยาํกว่าหากอธิบายความเก่ียวขอ้งของกลา้มเน้ือโครงร่างในรูปของกลา้มเน้ืออกัเสบมีหินปูนจบั (myositis ossificans) 

และความเก่ียวขอ้งของเน้ือเย่ืออ่อนโดยทัว่ไป เช่น ขบวนการสร้างกระดูกผิดท่ี (ectopic) หรือการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูก (heterotopic 
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ossification)2 มวลกระดูกเหล่าน้ีอาจทาํให้เกิดอาการปวดเร้ือรัง โรคขอ้ยึดติด (ankylosis) แผลกดทบั หลอดเลือดดาํ 

การเกิดลิ่มเลือดและภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพอื่น ๆ อีกมากมาย3  

ขบวนการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูกสามารถเกิดข้ึนได ้กระตุน้โดยการบาดเจ็บ ขั้นตอนการผ่าตดัไขสันหลงัและการบาดเจ็บของสมอง แผลไหมอ้ยา่งกวา้งขวาง 

หรือการตรึงการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน 1,2 HO 

แต่กาํเนิดเป็นภาวะท่ีหายากมากท่ีเกิดขึ้นในผูป่้วยเด็กและถือเป็นโรคท่ีเกิดจากยีนเด่นโดยมีการแทรกซึมท่ีผิดปกติซ่ึงนาํไปสู่การสร้างกระดูกผิดท่ีและการเคลื่อนไหวผิดปกติ4 

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตเร็วในเด็กเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจและการรักษารอยโรคท่ีไม่เหมาะสม มีเพียงไม่ก่ีรายท่ีหายขาดโดยการผ่าตดั5,6  

2 | ประวัติคนไข้ 

ผูป่้วยในรายงานผูป่้วยของเราคือเด็กหญิงอาย ุ7.5 ปีท่ีมาคลินิกดว้ยอาการทางคลินิกและรังสีวิทยาท่ีขบวนการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูกเป็นบริเวณกวา้ง เมื่อห้าปีท่ีแลว้ 

เมื่อผูป่้วยอาย ุ2.5 ปี การตรวจทางรังสีวิทยาคร้ังแรกแสดงให้เห็นการแขง็ตวัของเน้ือเย่ืออ่อนเป็นบริเวณกวา้ง โดยมีการจดัตาํแหน่งและโครงสร้างกระดูกตามปกติ 

และไม่มีหลกัฐานของการแตกหัก รอยโรคกระดูกสลาย หรือรอยโรคกระดูกเส่ือมแขง็ (รูปท่ี 1) 

การตรวจช้ินเน้ือผิวหนงัจากรอยโรคท่ีตน้ขาทั้งสองขา้งแสดงให้เห็นการวินิจฉัยท่ีเป็นไปไดข้อง "calcinosis cutis" การสะสมแคลเซ่ียมอยา่งผิดปกติใตผิ้วหนงั 

ในเวลานั้น การตรวจ Antinuclear antibody เป็นการตรวจพื้นฐานท่ีช่วยประเมินโรคแพภู้มิตวัเอง (ANA) ให้ผลบวกและแลคเตตดีไฮโดรจีเนส (LDH) เพิ่มข้ึน 

(346 IU/L ช่วงปกติ 81‐234 IU/L) บ่งช้ีความเสียหายของเน้ือเย่ือ SGPT คือ 44.4 IU/L (ปกติ 0‐31), SGOT คือ 43.5 IU/L (ปกติ 0‐31) และ 

ALP คือ 163 IU/L (ปกติ 28‐78) การวินิจฉัยโรคผิวหนังอกัเสบในวยัรุ่นเป็นการวินิจฉัยท่ีไดรั้บหลงัจากการปรึกษาดา้นผิวหนงั 

และผูป่้วยไดรั้บยาครีมคอร์ติโคสเตียรอยดท์าเฉพาะท่ีและยา methotrexate แบบรับประทาน อาการทางคลินิกของผูป่้วยไม่ดีขึ้น เธอจึงหยดุการรักษาใน 4 เดือนต่อมา 

จากการตรวจทางคลินิก ผูป่้วยมีกอ้นกระดูกแข็งท่ีเห็นไดช้ดัเจนบนใบหนา้และแขนขาทั้งช่วงบนและล่าง ซ่ึงเร่ิมแรกเมื่ออาย ุ2.5 ปี 

กอ้นเน้ือเหล่านั้นเจ็บปวดโดยเฉพาะในตอนกลางคืน โดยมีกอ้นเน้ือใหมเ่กิดข้ึนหน่ึงหรือสองกอ้นทุกเดือน กอ้นเน้ือจะมีสารคดัหลัง่ออกมาเป็นระยะๆ ท้ิงรอยแผลเป็นลึกไว ้

เน่ืองจากกอ้นเน้ือทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถยืดศอกขวาไดแ้ละไม่สามารถนัง่ยองได ้(รูปท่ี 2) เธอเป็นเด็กสาวข้ีอายและเก็บตวั ไม่มีประวติัครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้ง 

และประวติัการรักษาส่วนตวัของเธอก็ปลอดจากโรคสาํคญัอื่นๆ ส่ิงท่ีน่าสนใจมากเมื่อเธอเขียนหนงัสือ เธอมกัจะทาํผิดพลาดจนเป็นนิสัย 

โดยเขียนภาพสะทอ้นกลบัดา้นของตวัอกัษรและตวัเลข (รูปท่ี 3) 

2.1 | การรักษา /  ผลการรักษา 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการรักษาเฉพาะบุคคลตามหลกัการของโฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมและเขา้รับการตรวจติดตามผลเป็นประจาํ ตารางท่ี 1 

แสดงอาการและตาํรับยาโฮมีโอพาธีท่ีให้แก่ผูป่้วยตลอดระยะเวลาการรักษา หลงัจากเดือนแรก ภาพอาการทางคลินิกของเธอก็ดีขึ้นอยา่งเห็นไดช้ดั 

ไม่มีอาการปวดกลางคืนอีกต่อไป และเด็กก็กระตือรือร้นมากข้ึน ไม่มีการเกิดกอ้นเน้ือใหม่ใดๆ 

และกอ้นเน้ือเก่าสองกเ้ร่ิมออ่นอนตวัและมีของสารคดัหลัง่สีเหลืองมะนาวออกจากผิวหนงั (รูปท่ี 4) ตาํรับยาหลายตวั (ตารางท่ี 1) 

ซ่ึงทั้งหมดถูกจ่ายตามลาํดบัตามกฎของโฮมีโอพาธีแนวดั้ง และดาํเนินต่อไปในช่วงหลายเดือนต่อมา โดยอาการของผูป่้วยจะดีข้ึนอยา่งชา้ๆ แต่มัน่คง 

เจ็ดเดือนหลงัจากการรักษาคร้ังแรก แคลเซียมท่ีสะสมอยูถ่กูขบัออกจากแขนซ้ายของเธออยา่งหมดส้ิน (รูปท่ี 5) 

การตรวจสอบทางรังสีวิทยา 15 เดือนหลงัการรักษาเบ้ืองตน้ พบว่าจาํนวนและขนาดของความขุ่นของแคลเซียมลดลงอยา่งมีนัยสาํคญั (รูปท่ี 6) ผูป่้วยสามารถนัง่ยองๆ 

และยืดขอ้ศอกขวาได ้การปรับปรุงทางรังสีวิทยาเห็นไดช้ดัจนกระทัง่การนัดตรวจติดตามผลและ 23 เดือนหลงัจากการนดัตรวจคร้ังแรก (รูปท่ี 7) 

สภาพทางคลินิกของผูป่้วยดีขึ้น และการทดสอบในห้องปฏิบติัการดีข้ึน: LDH 294.9 U/L (ปกติ: 135‐214 U/L) ผูป่้วยไม่มีการพฒันากอ้นเน้ือใหม่ใดๆ 

นบัตั้งแต่เร่ิมการรักษาโฮมีโอพาธีย ์จริงๆ แลว้เราไม่ไดส้ังเกตเห็นกอ้นเน้ือใหม่ใดๆ หลงัจากรับตาํรับยาตวัแรก นอกจากน้ีเรายงัสังเกตเห็นการปรับปรุงรูปแบบการเขียนของเธอ 

ในการนัดตรวจติดตามผลคร้ังล่าสุด ผูป่้วยไม่ไดท้าํผิดพลาดใดๆ ในการเขียนเลย 

การเอ็กซเ์รยค์ร้ังล่าสุดของผูป่้วยจะถูกถ่ายหลงัจากการรักษาคร้ังแรก 29 เดือน (รูปท่ี 8) ตามรายงานของนกัรังสีวิทยา 

“การแขง็ตวัของเน้ือเย่ืออ่อนในแขนขามีการถดถอยลงอยา่งมีนยัสาํคญัเมื่อเทียบกบัฟิลม์คร้ังก่อนๆ – ไม่มีรอยโรคใหม่เกิดขึ้น” 
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รูปท่ี 1 ผลการตรวจทางรังสีครั้ งแรก ผูป่้วยอาย ุ2 ปี 

 
 

รูปท่ี 2 สภาพทางคลินิกของผูป่้วยเม่ือไดร้ับคาํปรึกษาครั้ งแรก 
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รูปท่ี 3 รูปแบบการเขียนของผู้ป่วย  
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รูปท่ี 4 กอ้นเน้ือคายสารคดัหลัง่ของสะโพกและเข่าขวา 1 สัปดาห์หลงัจากการรักษาครั้งแรก 

รูปท่ี 5 คราบแคลเซียมที่สะสมถูกขบัออกจากแขนซ้าย 7 เดือนหลงัการรักษาครั้ งแรก 
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รูปท่ี 6 เอ็กซ์เรย์ของขาทั้งสองข้างและจากแขนขวาในช่วงเร่ิมต้นของการรักษาและในอีก 15 เดือนหลังจากน้ัน 
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รูปท่ี 7 ภาพเอ็กซเ์รย ์23 เดือนหลงัการรักษาครั้งแรก 

รูปท่ี 8 ภาพเอ็กซเ์รยล์่าสุด 29 เดือนหลงัการรักษาครั้ งแรก 

 

ตาราง 1 ลําดับของตํารับยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยในระหว่างการรักษาของเธอ 

วันที่ อาการต่าง  ๆ การจ่ายตํารับยา  

19 เมษายน 2017  

 

เจ็บกอ้นเน้ือท่ีมีแคลเซียมสะสมอยู ่– 

อาการแยล่งในเวลากลางคืนและจากการสัมผสัและการเคลื่อนไหวเล็กนอ้ย อุจจาระ 

ปัสสาวะและกลิ่นลมหายใจท่ีน่ารังเกียจ เก็บตวั มีการเขียนผิดระหว่างการเขียน สลบัตวัอกัษร 

ชอบเกลือและเนย ไม่ชอบของหวาน 

Mercurius solubilis, 1M,   

1 คร้ัง 

20 พฤษภาคม 2017  ไม่มีอาการปวดกลางคืน นํ้าหนกัเพิ่มข้ึน 300 กรัม กระฉับกระเฉงมากข้ึน ไม่มีกอ้นเน้ือใหม่ 
กอ้นเน้ือเก่าสองอนัเร่ิมน่ิมและมีสารคดัหลัง่สีคลา้ยมะนาว 

ไม่ไดจ้่ายยา  

21 สิงหาคม 2017  อยากทานของหวาน ร้องไห้ อยูใ่นอารมณ์นํ้าตาคลอ ข้ีอายเมื่อปรากฏตวัในท่ีสาธารณะ 

กลิ่นอุจจาระท่ีน่ารังเกียจพร้อมกบัอาการทอ้งผูก ทศันคติแบบเผด็จการ 

ยงัคงทาํผิดพลาดในการเขียนสลบัตวัอกัษร 

Lycopodium, 1M,  1 คร้ัง 

10 กุมภาพนัธ์ 2018  คนไขย้งัคงเขียนผิด ขาดความมัน่ใจ ไม่อยากไปโรงเรียน ซํ้า lycopodium 1M, 1คร้ัง  

23 กนัยายน2018  กอ้นเน้ือน่ิมลง ราวกบัพร้อมท่ีจะมีสารคดัหลัง่ไหลออกมา 

กอ้นสองกอ้นสีแดงและเจ็บปวดมากจากการสัมผสัเพียงเล็กนอ้ย เด็กร้องไห้เพราะความเจ็บปวด 

หัวร้อนกบัแขนขาเยน็ 

Belladonna, 1M, 1 คร้ัง 

19 ธนัวาคม 2018  สารคดัหลัง่ของร่างกายท่ีกลิ่นน่ารังเกียจ (อุจจาระ ปัสสาวะ เหง่ือ) อาการคนัของกอ้นเน้ือ 

สะเก็ดแผลแห้งท่ีจมูก มีความไม่เป็นระเบียบ ชอบของหวาน 
Sulfur, 1M, 1 คร้ัง  
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โฮมีโอพาธีย ์หรือ “เวชศาสตร์พลงังาน” ก่อตั้งข้ึนในศตวรรษท่ี 19 โดย ดร. ซามูเอล ฮาห์เนมนัน์ (ค.ศ. 1755-1843) 

เป็นสาขาหน่ึงของวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์มีพื้นฐานอยู่บนหลกัการท่ีว่า โรคต่างๆ 

สามารถรักษาให้หายไดโ้ดยการเสริมสร้างกลไกการป้องกนัตวัเองของร่างกายดว้ยสสารท่ีคดัสรรมาจากคุณสมบติัการให้พลงังาน การสังเกตน้ีเรียกว่ากฎแห่งความคลา้ยคลึง 

(Similia Similibus Curantur) มาจากคาํภาษากรีก "homeo" และ "pathos" ซ่ึงหมายถงึ "ความทุกขท์รมานท่ีคลา้ยกนั" 

โฮมีโอพาธีใชต้าํรับยาท่ีคดัสรรมาจากสมุนไพร แร่ธาตุ หรือสารเคม ีซ่ึงอยู่ในรูปแบบสสารดิบ จะทาํให้ร่างกายท่ีแขง็แรงมีอาการแบบเดียวกบัท่ีพบใน คนป่วยท่ีเป็นโรคเฉพาะนั้น 

อยา่งไรก็ตาม สสารดิบน้ีถูกเจือจางและทาํให้บริสุทธ์ิจนเกินจุดท่ีเป็นอนัตราย สู่สถานะพลงังานท่ีสาํคญั 7  

 

ปัญหาทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและโรคขึ้นอยูก่บัความสามารถของส่ิงมีชีวิตในการรักษาสภาวะสมดุล พลงังานท่ีซบัซ้อนหรือท่ีรู้จกักนัในช่ือ “พลงัชีวิต” ตามขอ้มูลของ 

Hahnemann8 นั้นเช่ือมโยงกบักลไกการป้องกนัตวัเองโดยรวม โดยเป็นรากฐานของสุขภาพดีและภาวะสุขภาพองคร์วมสมบูรณ์สูงสุด หรือการขาดส่ิงเหล่าน้ี 

เมื่อพลงังานท่ีซบัซ้อน “พลงัชีวิต”ไดรั้บผลกระทบ ความไม่สมดุลของส่ิงมีชีวิตจะถูกสร้างขึ้น เมื่อเวลาผ่านไป 

ความไม่สอดคลอ้งน้ีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อส่ิงมีชีวิตทางกายภาพและก่อให้เกิดโรค.
9  

การเจือจางอยา่งย่ิงยวดท่ีใชใ้นตาํรับยาโฮมีโอพาธีย—์การเจือจางเกินขีดจาํกดัของ Avogadro (<1023) 

และการสันนิษฐานว่าสารท่ีเจือจางจนถึงระดบันั้นไม่สามารถมีสารสาํคญัท่ีออกฤทธ์ิได—้กลายเป็นประเด็นถกเถียงกนัอยา่งเผด็ร้อนนบัตั้งแต่สมยัของ Hahnemann 

ซ่ึงนาํไปสู่การโตแ้ยง้ว่า ตาํรับยาโฮมีโอพาธียไ์ม่มสีารสาํคญัท่ีออกฤทธ์ิดงันั้นจึงเฉ่ือย อยา่งไรก็ตาม การวิจยัเมื่อเร็วๆ 

น้ีพิสูจน์ให้เห็นถึงการมีอยูข่องวตัถุจากแหล่งอนุภาคนาโนของตาํรับยาโฮมีโอพาธียท่ี์ไดม้าจากโลหะในการเจือจางหลายคร้ังท่ีเกินกว่า เลขอาโวกาโดร 

โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องผ่าน (TEM) การเลี้ยวเบนของอิเล็กตรอน 

และการวิเคราะห์ทางเคมีโดยสเปกโตรสการแผ่รังสีอะตอมของพลาสมาควบคู่แบบเหน่ียวนาํ - สาํเนา (ICP‐IES)10 เมื่อเร็ว ๆ น้ี Tournier และ Roberts ในปี 

2015 ทดลองกบัสียอ้มโซลวาโตโครมิก และแสดงให้เห็นว่าการมีพลงัของการเจือจางของตาํรับยาโฮมีโอพาธีย ์glycerol 50M 

อยา่งต่อเน่ืองและทาํซํ้าไดส่้งผลต่อสเปกตรัมการดูดซบัของสียอ้มโซลวาโตโครมิกทั้งหกท่ีทดสอบเมื่อเปรียบเทียบกบั การควบคุม 

ซ่ึงหมายความว่าการเจือจางของตาํรับยาโฮมีโอพาธียไ์ม่ใช่เป็น "แค่นํ้า" 11-13 !  

การเกิดโรคของ HO แต่กาํเนิดนั้นไม่ชดัเจน แต่คิดว่าการอกัเสบเฉพาะท่ีท่ีรุนแรงซ่ึงเกิดจากการกระทบกระเทือนทางกายภาพนั้นนาํไปสู่การสรรหาเซลลต์น้กาํเนิด 

การปลดปล่อยปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคกระดูก ความป่ันป่วนของกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเย่ือปกติ และในท่ีสุด การก่อตวัของการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูก 1 อยา่งไรก็ตาม 

HO แต่กาํเนิดนั้นพบไดน้อ้ยมาก แต่อาจรุนแรงมาก โดยเกิดขึ้นในเด็กท่ีมี  (FOP)โรค “เอฟโอพ”ี 

โรคกรรมพนัธุ์ชนิดหน่ึงทาํให้กลา้มเน้ือและเอ็นในตวัคนแปรสภาพเป็นกระดูก หรือ (POH) ความผิดปกติท่ีพบไดน้อ้ยมากซ่ึงกระดูกก่อตวัขึ้นในส่วนท่ีผิดปกติของร่างกาย  

มีการระบุการกลายพนัธุ์หลายอยา่งในสภาวะทางพยาธิวิทยาเหล่าน้ี และพวกมนัทั้งหมดรวมกลุ่มกนัโดเมนท่ีอุดมไปดว้ยไกลซีนซีรีน (GS) ในเซลลข์อง ALK2 

ซ่ึงการกลายพนัธุ์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ACVR1R206H14 

 

HO แต่กาํเนิด ตามความเป็นจริงแลว้อาจรักษาไดย้ากมาก ในผูป่้วย FOP พยาธิวิทยาอาจรุนแรงมาก 

โดยเก่ียวขอ้งกบัการสะสมของมวลกกระดูกอ่อนกลายเป็นกระดูกแขง็จาํนวนมากทัว่ร่างกาย HOในผูป่้วยเหล่านั้นไม่สามารถทาํงานได ้

เน่ืองจากโรคน้ีมีปฏิกิริยาติดเช้ือสูงและการผ่าตดัอาจทาํให้เกิด HO ซํ้าและรุนแรงย่ิงข้ึน ในระหว่างท่ีอาการกาํเริบของโรค 

จะมีการระบุใชข้นาดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในปริมาณสูงในช่วงเวลาสั้นๆ 4‐5 วนั การรักษาดว้ยสเตียรอยดส์ามารถบรรเทาอาการอกัเสบ บวม และปวดได ้

แต่ไม่สามารถลดการลุกลามของ HO15 ได ้ เน่ืองจากผูป่้วย FOP มีการกลายพนัธุ์ท่ีกาํลงัทาํอยา่งชา้ๆ  กลยทุธ์การรักษาในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา 

ไดท้าํการทดลองกบัยาหลายชนิดท่ีมุ่งสู่เส้นทางเฉพาะในลาํดบัของการเกิดโรค1  

ทั้งผลลพัธ์ทางคลินิกและรังสีวิทยาของผูป่้วยของเราหลงัการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลมีแนวโนม้ท่ีดีอยา่งแน่นอน จากขอ้มูลของ วิธุคสั 

กลไกการป้องกนัตวัเองโดยรวมดูเหมือนจะมีสติปัญญา "สูงกว่า" ซ่ึงสามารถรักษาสมดุลท่ีเหมาะสมภายใตค้วามเครียดใดๆ ได ้

โฮมีโอพาธียส์ามารถรักษาโรคไดด้ว้ยวิธีท่ีอ่อนโยนกว่า ซ่ึงส่งเสริมและเพิ่มปฏิกิริยาตามธรรมชาติของระบบภูมิคุม้กนั16-18  

4 | สรุป 
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เรานาํเสนอกรณีของเด็กสาวท่ีทุกขท์รมานจากขบวนการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติกของกระดูกแต่กาํเนิดซ่ึงการรักษาตามหลกัการของโฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมมีผลทางคลินิกและรังสีวิ
ทยาท่ีดีมาก น่ีเป็นกรณีท่ีไดรั้บการตีพิมพค์ร้ังแรกเก่ียวกบัการรักษาโรคทางพยาธิวิทยาท่ียากน้ีดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

จาํเป็นตอ้งมีกรณีคนไขอ้ีกจาํนวนมากและการวิจยัเพิ่มเติมอีกมากเพื่อสรุปว่าโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมสามารถเป็นทางเลือกในการรักษาสาํหรับพยาธิสภาพท่ีรุนแรงน้ีได ้

 

คําประกาศเร่ืองผลประโยชน์ที่ขัดแย้งกัน 

ผูนิ้พนธ์ประกาศว่าไม่มีความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั การประพนัธ์ และ/หรือการตีพิมพบ์ทความน้ี 
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