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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: อาการบวมน ้าท่ีไขกระดูกบริเวณหัวเข่าเป็นภาพท่ีพบเห็นบ่อยดว้ยMRI  เป็นองคป์ระกอบหลกัของภาวะการอกัเสบและไม่อกัเสบท่ีหลากหลายซ่ึงส่งผลต่อขอ้เข่า 
รอยโรคเหล่าน้ีไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุส าคญัของความเจ็บปวดเท่านั้น แต่ยงัเช่ือมโยงกบัโรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกหลายอยา่งอีกดว้ย 

รายงานผูป่้วย: เราอธิบาย 2 กรณีของไขกระดูกบวมที่ขอ้เข่าท่ีรักษาดว้ยความช่วยเหลือของ โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม Arnica montana 

เป็นต ารับยาโฮมีโอพาธียท่ี์เลือกใช ้

สรุป: ผลลพัธ์ของการรักษามีแนวโนม้ดี และสนบัสนุนให้มีการวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัเร่ืองน้ี  
ค าคน้ท่ีส าคญั: อาร์นิกา ไขกระดูก โฮมีโอพาธีย ์เข่า อาการบวมน ้า 

เกร่ินน า 

วิลสันและคณะ1 ไดแ้นะน าให้ใชค้ าว่า "ไขกระดูกบวม" (BME) เพื่ออธิบายความหนาแน่นของไขกระดูกท่ีไม่ชดัเจนในภาพMRI   ค่าของ T2 (เวลาผ่อนคลายตามขวาง) - 
จากผูป่้วยท่ีทุกขท์รมานจากอาการปวดเข่าและสะโพก มีการใชค้ าเฉพาะเจาะจงเน่ืองจาก “ไม่มีค าท่ีดีกว่าและเพื่อเนน้ลกัษณะทัว่ไปของอาการ” 

สาเหตุของอาการบวมน ้าท่ีกระดูกเบ้ืองตน้ยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั อาจเป็นไปไดว่้าภาวะขาดเลือดเฉพาะท่ีซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ 
ท าให้เกิดเหตุการณ์ต่อเน่ืองท่ีส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพของกระดูกโดยเฉพาะน้ี.2  

สาเหตุท่ีเป็นไปไดข้องภาวะน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบั  (1) การบาดเจ็บของกระดูก (หลอดเลือด บาดแผล การอกัเสบ การเผาผลาญของร่างกาย) (2) ความอ่อนแอของกระดูก 
(การหมุนเวียนเพิ่มข้ึน ความดนัในกระดูกเพิ่มข้ึน ความเครียด เน้ือกระดูกภายในหัก) (3) BME (ความดนัในกระดูกเพิ่มข้ึน—ภาวะความดนัในช่องปิดกลา้มเน้ือสูง) และ (4) 

กลไกการซ่อมแซม (พอใจ: การฟ้ืนตวัชา้—ไม่พอใจเ: เน้ือร้ายของกระดูก)3,4  
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ความเจ็บปวดเป็นอาการเด่นของพยาธิสภาพน้ี ความเจ็บปวดเกิดจากความดนัภายในกระดูกท่ีเพิ่มข้ึน (ความดนัปกติคือ 20-30 มม.ปรอท) 
เน่ืองจากมีปริมาณของเหลวสูงผิดปกติในช่องว่างของไขกระดูก 5 ความเจ็บปวดระหว่างการรับภาระทางกลไกมีลกัษณะเฉพาะ 
ร่วมกบัอาการรุนแรงไม่มากก็นอ้ยในตอนกลางคืน โดยทัว่ไปแลว้จะมีอาการปวดในบริเวณท่ีไดรั้บผลกระทบเมื่อถูกแตะ 

การถ่ายภาพดว้ยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) เป็นมาตรฐานทองค าส าหรับการวินิจฉัยโรค BME การคน้พบลกัษณะเฉพาะคือสัญญาณไขกระดูกท่ีเปลี่ยนแปลง 
โดยมีสัญญาณสูงในล าดบั T2 และ STIR (การฟ้ืนตวัแบบผกผนัของ T1 สั้น) โดยมีหรือไม่มีสัญญาณ T1 (เวลาผ่อนคลายตามยาว) ต ่า 
การท างานของคลื่นสนามแม่เหล็กนั้นอาจบ่งบอกถึงอาการบวมน ้าท่ีแทจ้ริทางเน้ือเย่ือวิทยา แต่สามารถมีลกัษณะเช่นเดียวกบัเน้ือร้ายของชั้นที่เป็นแกนกลางของกระดูก 
กระดูกโปร่ง(trabecular) การก่อตวัของถุงน ้า พงัผืด และการแตกหักเป็นช้ินเล็กของกระดูกอ่อนไดเ้ช่นกนั 6  

การวินิจฉัยแยกโรคเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพของโรคหลายอาการ ไดแ้ก่ การฟกช ้าจากบาดแผล กระดูกหัก ซีสตข์องกระดูก ไขกระดูกท่ีร่ัวซึม 
พฒันาการรอยโรคบาดเจ็บของกระดูกอ่อน กระดูกหักใตก้ระดูกอ่อน และแน่นอนโรคกระดูกตายท่ีแทจ้ริง.6  

การรักษา BME จะพิจารณาจากสาเหตุและขนาดของบริเวณเน้ือร้ายของกระดูก บริเวณกระดูกพรุนท่ีเกิน 40% ถึง 50% ของ condyle 

(กระดูกตน้ขาหรือกระดูกหนา้แขง้) หรือรอยโรคท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม.2 มกัจะน าไปสู่การยุบตวั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 7 ในทางกลบักนั รอยโรคขนาดกลาง (3.5-

5 ซม.2) อาจมีหรือไม่มีก็ได ้การถดถอย ในขณะท่ีรอยโรคท่ีมีขนาดเล็กกว่า (<3.5 ซม.2) มกัจะกลบัเป็นปกติดว้ยการรักษาแบบอนุรักษ์นิยม 8  
 
การรักษาแบบอนุรักษนิ์ยม ไดแ้ก่ การใชย้าแกป้วด ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) การป้องกนัการแบกน ้าหนกัเป็นเวลา 3 ถึง 8 เดือน ควบคู่ไปกบักายภาพบ าบดั 
ตามอาการของผูป่้วยและผลการตรวจทางรังสีวิทยา การบ าบดัดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแบบ Pulsed 
ดูเหมือนจะให้ผลลพัธ์ท่ีดีในการลดความเจ็บปวดและบริเวณเน้ือตายหลงัจากผ่านไป 6 เดือน9 Prostacyclin และ bisphosphonates เป็นยา 2 

ชนิดท่ีใช้ในการรักษา BME  ซ่ึงมีการแนวทางออกฤทธ์ิในวิถีท่ีแตกต่างกนัดงันั้นจึงอาจให้ผลประโยชน์คู่กนัได9้  

การผ่าตดัรักษา สงวนไวใ้ชส้ าหรับระยะสุดทา้ย  เก่ียวขอ้งกบัการเจาะอยา่งง่าย การรักษาเสถียรภาพของช้ินส่วนกระดูก การขูดเอาเน้ือเย่ือท่ีเป็นโรคออกร่วมกบัการเจาะ 
และสุดทา้ยคือ กระดูกอ่อนช ้า หรือการปลูกถ่ายกระดูกอ่อนส าหรับขอ้เข่า5  

 

 

รูปที ่1. การสแกน MRI ของผูป่้วยรายแรกในการให้ค าปรึกษาคร้ังแรก 
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โฮมีโอพาธีย ์หรือ “เวชศาสตร์พลงังาน” 
เป็นสาขาหน่ึงของวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์มีพื้นฐานอยู่บนหลกัการท่ีว่าโรคสามารถรักษาให้หายขาดไดด้ว้ยการเสริมสร้างกลไกการป้องกนัของร่างกายดว้ยสารท่ีคดัเลือกมาเพื่อคุ
ณสมบติัในการให้พลงังาน โฮมีโอพาธียก์่อตั้งข้ึนในศตวรรษท่ี 19 โดยดร. ซามูเอล ฮาห์เนมนัน์ มาจากค าภาษากรีกว่า "โฮมีโอ" และ "พาธอส" ซ่ึงหมายถึง 
"ความทุกขท์รมานท่ีคลา้ยกนั"10 จากความรู้ของเรา น่ีเป็นชุดรายงานผูป่้วยชุดแรกที่ตีพิมพซ่ึ์งอธิบายการรักษาของ BME 

ของขอ้เข่าดว้ยความช่วยเหลือของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

รายงานผู้ป่วยรายที่ 1 

ผูป่้วยเป็นชายอาย ุ55 ปี มาพบคลินิก มีอาการเจ็บเข่าขวาบวมมาเป็นเวลา 3 เดือน. เขาเป็นคนท่ีคล่องแคล่ว มีพลงัมาก โดยท างานเป็นครูสอนเตน้ร ากรีกโบราณ 
และเขาจ าอาการบาดเจ็บท่ีเข่าขวาของเขาเมื่อนานมาแลว้ได ้ขอ้เข่าบวม เจ็บปวดเมื่องอเต็มท่ี และโดยเฉพาะอยา่งย่ิงเมื่อแตะกระดูกตน้ขาตรงกลาง 
เขาเดินกะเผลกเล็กนอ้ยและแทบจะว่ิงหรือเตน้ไม่ไดเ้ลย 

การสแกนดว้ย MRI แสดงให้เห็นการแตกของหมอนรองเข่าดา้นในบาดเจ็บโดยเฉพาะตรงดา้นหลงั ในระดบั 2 ถึง 3 ร่วมกบั BME 

ท่ีขยายไปท่ีส่วนหนา้ของกระดูกตน้ขาดา้นใน (medial femoral condyle) ซ่ึงกินบริเวณ 40% ของ femoral condyle (รูปท่ี 1) 

ผูป่้วยไดรั้บการเสนอให้เขา้ท าการผ่าตดัส่องกลอ้งขอ้กระดูก เพื่อจดัการกบัอาการบาดเจ็บท่ีบริเวณหมอนรองกระดูกขอ้เข่าฉีกขาดเป็นหลกั แต่เขาก็ไม่เต็มใจท่ีจะด าเนินการต่อไป 
การรักษาแบบอนุรักษนิ์ยมท่ีเสนอให้กบัผูป่้วยรวมถึงการป้องกนัดว้ยการงดแบกน ้าหนกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ ร่วมกบักายภาพบ าบดัและให้ NSAIDs 

ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ดงันั้นจึงไม่ให้ยาตา้นการอกัเสบ และผูป่้วยไม่อยากท่ีจะเลิกสอนเตน้ร าแมจ้ะเป็นเวลาสองสามสัปดาห์ก็ตาม 

หลกัเกณฑก์ารรักษาท่ีเราตกลงท่ีจะปฏิบติัตามคือกายภาพบ าบดัและโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม ผูป่้วยไดรั้บการกายภาพบ าบดั 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อรักษาระยะการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า ควบคู่ไปกบัความสมบูรณ์ของกลา้มเน้ือquadriceps การคน้อาการทางโฮมีโอพาธียโ์ดยใชซ้อฟตแ์วร์ 
Vithoulkas Compass 2.3 Arnica Montana เป็นต ารับยาท่ีถูกเลือก ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ตามขอ้มูลของ Vithoulkas ในกลุ่ม B 

เก่ียวกบัระดบัสุขภาพของเขา11 ดงันั้นจึงก าหนดความแรงยาท่ี 200CH โดยให้ 1 แคปซูลในตอนแรก และปริมาณถดัไปตามอาการท่ีตามมา (เขาตอ้งการอีก 4 

โดสของต ารับยาน้ี) 

ในช่วง 2 เดือนต่อมา อาการของผูป่้วยค่อยๆ ดีข้ึนอยา่งชา้ๆ แต่มัน่คง แมจ้ะแทบไม่ไดพ้กัเข่าก็ตาม ในเวลา 3 เดือน 
เขาไม่เจ็บปวดและกลบัมาท ากิจกรรมเดิมไดโ้ดยไม่มีขอ้จ ากดัใดๆ ห้าเดือนหลงัจากการสแกน MRI คร้ังแรก ผูป่้วยเขา้รับการสแกนคร้ังท่ีสอง การสแกนคร้ังใหม่แสดงให้เห็นว่า 
BME ของ กระดูกตน้ขาดา้นใน  (medial femoral condyle) ลดลงโดยส้ินเชิง ในขณะท่ีอาการบาดเจ็บหมอนรองขอ้เข่าฉีกขาดยงัคงมีอยูแ่ละไม่เปลี่ยนแปลง (รูปท่ี 
2) เราพอใจมากกบัผลของกรณีน้ี เราจึงปล่อยผูป่้วยออกจากความดูแลของเรา 
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รูปที ่2. ห้าเดือนหลังจากการรักษา  

รายงานผู้ป่วยรายท่ี 2 

ผูป่้วยรายท่ี 2 เป็นหญิงเจา้ของซุปเปอร์มาร์เก็ต อาย ุ56 ปี มีอาการปวดเข่าซ้ายอยา่งรุนแรงมาอยา่งนอ้ย 3 เดือน ไม่มีประวติับาดแผล และอาการแยล่งเร่ือยๆ เมื่อมาถึงคลินิก 
ผูป่้วยเดินกะเผลกอยา่งรุนแรง ขอ้เข่าซ้ายบวมอยา่งเห็นไดช้ดั และการงอขอ้เข่าถูกจ ากดัไวท่ี้ 60° 
มีอาการปวดอยา่งรุนแรงเมื่อแตะกระดูกตน้ขาดา้นขา้งพร้อมกบัอาการปวดอยา่งรุนแรงในเวลากลางคืน 

การสแกนขอ้เข่าดว้ย MRI แสดงให้เห็นค่า BME 

ของกระดูกตน้ขาดา้นขา้งท่ีกินบริเวณกวา้งครอบคลุมเกือบทั้งหมดของขอ้เข่าโดยมีพื้นท่ีของภาวะกระดูกพรุนท่ีดา้นขา้งบนกระดูกหนา้แขง้ดา้นขา้ง การสแกน MRI 

ยงัแสดงสัญญาณเร่ิมตน้ของ BME (รูปท่ี 3) 

 

 

รูปท่ี 3. การสแกน MRI ของผูป่้วยรายท่ีสองในการให้ค าปรึกษาคร้ังแรก 

จากผลการวิจยัทางคลินิกและรังสีวิทยาขา้งตน้ การผ่าตดัเป็นการรักษาท่ีเหมาะสม5,7 และเสนอให้กบัผูป่้วย ผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะด าเนินการต่อ 
ดงันั้นเราจึงตอ้งให้การรักษาแบบอนุรักษนิ์ยม ซ่ึงประกอบดว้ยการไม่ให้แบกน ้าหนกั และกายภาพบ าบดั เน่ืองจากเธอมีประวติัเป็นแผลในกระเพาะอาหารและมีเลือดออก 
เธอจึงไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย NSAIDs หรือ bisphosphonates เมื่อค านึงถึงความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยรายแรก เราจึงเสนอการบ าบดัแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 
เธอพอใจและรับการรักษา   Arnica montana เป็นต ารับยาท่ีไดรั้บเลือกหลงัจากการคน้อาการทางโฮมีโอพาธีย ์ ความแรงพลงัยาท่ีเลือกคือ 200CH 

ตามดว้ยปริมาณรายวนัท่ีพลงัยา 30CH 

ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามแนวทางการห้ามแบกน ้าหนกัท่ีแจง้ให้เธอเป็นขอ้ห้าม โดยระบุว่าเธอไม่สามารถละเวน้จากการท างานในซุปเปอร์มาร์เก็ตได ้แต่ใชอุ้ปกรณ์พยงุเข่าแบบน่ิมแทน 
เพื่อรับน ้าหนกัเต็มท่ี เป็นเวลา 3 เดือนต่อมา เธอไดเ้ขา้รับการกายภาพบ าบดัควบคู่กบัการรักษาแบบโฮมีโอพาธีย ์โดยใชย้าแกป้วดธรรมดา (พาราเซตามอล) เป็นคร้ังคราว 
อาการทางคลินิกของเธอดีข้ึนอยา่งชา้ๆ 
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สามเดือนหลงัจากการสแกน MRI คร้ังแรก เราไดด้ าเนินการสแกนติดตามผล (รูปท่ี 4) BME ของกระดูกขอ้เข่า เส่ือมลง 
โดยอาการเส่ือมรวมถึงกระดูกขอ้เข่าดา้นขา้งทั้งหมดและส่วนดา้นขา้งของ กระดูกขอ้เข่าส่วนกลาง เช่นกนั 
ในขณะท่ีบริเวณภาวะกระดูกพรุนของกระดูกขอ้เข่าดา้นขา้งมีขนาดเพิ่มข้ึน ในทางกลบักนั BME ของกระดูกหนา้แขง้ดา้นขา้งหายไปโดยส้ินเชิง 
ภาพทางคลินิกโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน ในแง่ของความเจ็บปวดและการเคลื่อนไหว จากผลการวิจยัดงักล่าว เราแนะน าอยา่งย่ิงให้ท าการผ่าตดัรักษา 

 

 

รูปท่ี 4. สามเดือนหลงัการรักษา 

ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัส่องกลอ้งโดยเจาะกระดูกตน้ขาและกระดูกหนา้แขง้ ในระหว่างการผ่าตดั จะรู้สึกตรงกนัขา้มกบัความรู้สึกที่นุ่มของกระดูกตน้ขา 
กระดูกหนา้แขง้จะรู้สึกแขง็ในระหว่างขั้นตอนการเจาะอยา่งแน่นอน การรักษาหลงัผ่าตดัคือการห้ามแบกรับน ้าหนกัเป็นเวลา 1 เดือน 
ตามดว้ยการแบกรับน ้าหนกับางส่วนไดต่้อไปอีกเดือนหน่ึง มีก าหนดการสแกน MRI ใหม่หลงัจากขั้นตอนน้ี 6 เดือน 

การอภิปราย 

หลงัจากน าMRI มาใชท้างคลินิก รอยโรคในไขกระดูกไดก้ลายเป็นองคป์ระกอบส าคญัของโรคท่ีมีการอกัเสบและไม่อกัเสบต่างๆ ท่ีส่งผลต่อระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
Eriksen12 เสนอระบบท่ีครอบคลุมส าหรับสาเหตุของรอยโรคเหล่านั้น: (1) การบาดเจ็บ: การแตกหัก, โรคกระดูกพรุนชัว่คราวเฉพาะท่ี, การบาดเจ็บท่ีกระดูกกระดูก; (2) 

รอยโรคของความเส่ือม: โรคขอ้เข่าเส่ือม; (3) แผลอกัเสบ: โรคขอ้อกัเสบและโรคไขขอ้อกัเสบ (4) รอยโรคหลอดเลือดตีบ: โรคหัวกระดูกสะโพกขาดเลือด, 

กลุ่มอาการปวดเร้ือรังในบริเวณเฉพาะท่ี, โรคโลหิตจางเซลลรู์ปเคียว; (5) แผลติดเช้ือ: กระดูกอกัเสบ; (6) รอยโรคจากการเผาผลาญ/ต่อมไร้ท่อ: 
โรคจากการสะสมของเกลือแร่ท่ีอยูใ่นกระดูกส่วนใหญ่มกัอยู่ในรูปผลึกเล็ก ๆ ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์หรือ hydroxyapatite, โรคเกาต;์ (7) รอยโรคท่ีเกิดโรคหมอท า 
โรคแทรกซ้อนจากการรักษา: การผ่าตดั การฉายรังสี ยากดภูมิคุม้กนั (glucocorticoids, cyclosporine) ยาเคมีบ าบดั  
แมว่้าผูป่้วยรายแรกของเราดูเหมือนจะจดัอยู่ในประเภทการบาดเจ็บ แต่เราไม่สามารถหาสาเหตุท่ีแน่ชดั ส าหรับกรณีท่ีร้ายแรงกว่าของเราอีกสองกรณี 

การไม่แบกน ้าหนกัหรือการแบกน ้าหนกับางส่วนดูเหมือนจะเป็นวิธีการรักษามาตรฐานส าหรับภาวะน้ี 
กายภาพบ าบดัร่วมกบัการบ าบดัดว้ยคลื่นกระแทกนอกร่างกายไดรั้บการรายงานเพื่อบรรเทาอาการปวดและปรับปรุงการท างานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ตวัเลือกทางเภสัชกรรมรวมถึงการใชบิ้สฟอสโฟเนต อนุพนัธ์ของพรอสตาแกลนดิน และสารยบัยั้งการตายของเน้ืองอก (TNF)12  
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ผูป่้วยทั้งสองรายของเราไม่ปฏิบติัตามการแนะน าเพื่อการป้องกนัคือการห้ามแบกน ้าหนกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ โดยระบุว่าพวกเขาจ าเป็นตอ้งท ากิจกรรมประจ าวนัต่อไป 
เมื่อค านึงถึงผลลพัธ์ท่ีไดรั้บการรายงานท่ีน่าพอใจของการรักษาโรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกต่างๆ ดว้ยความช่วยเหลือของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 
เราจึงเสนอทางเลือกการรักษาน้ีให้พวกเขา 

Brinkhaus และคณะ13รายงานว่า A montana 

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัขอ้เข่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการบวมน ้าหลงัผ่าตดันอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาหลอก Tveiten และ Bruset14 รายงานว่า A 

montana ในประสิทธิภาพของ พลงัยาท่ี D30 มีผลเชิงบวกต่ออาการปวดกลา้มเน้ือ แต่ไม่ใช่ต่อความเสียหายของเซลลท่ี์วดัโดยเอนไซม ์เมื่อไม่นานมาน้ี Sarkar 

และคณะ15 รายงานว่าการรักษา ดว้ยต ารับยาโฮมีโอพาธีย ์Guaiacum officinale มีฤทธ์ิตา้นไขขอ้และตา้นอนุมูลอิสระในสัตวท์ดลอง 
และกิจกรรมเหล่าน้ีอาจมีนัยส าคญัมากข้ึนในความสามารถท่ีสูงข้ึน ในทางกลบักนั Koley และคณะ16 ในการศึกษาแบบ double blinded Randomized 

placebo-controlled study ประเมินโฮมีโฮพาธียเ์ฉพาะบุคคลในการจดัการความเจ็บปวดในโรคขอ้เข่าเส่ือม (โดยใช้ต ารับยาโฮมีโอพาธียต่์างๆ ไดแ้ก่ Bryonia 

alba, Rhus toxicodendron, Calcarea carbonica, A montana, และ Natrum muriaticum) 

ไม่พบความแตกต่างท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติเพื่อพิสูจน์ความเหนือกว่าของการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียเ์มื่อเปรียบเทียบกบัยาหลอก 

 
Arnica montana เป็นพืชรักษาโรคท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ใชใ้นการรักษาโรคทางพยาธิวิทยาต่างๆ มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ตา้นโรคขอ้เข่าเส่ือม ตา้นโรคกระดูกพรุน 
และตา้นเลือดออกอยา่งมีนัยส าคญั แสดงฤทธ์ิต่อตา้นอนุมูลอิสระและป้องกนัอยา่งมีนัยส าคญั ช่วยเพิ่มการไหลเวียน และยงัมีคุณสมบติัในการระงบัปวดอีกดว้ย 17 

ต ารับยาโฮมีโอพาธีย ์A montana ตาม วิธูคสั ระบุเมื่อส่วนหน่ึงของร่างกายมีรอยฟกช ้าและรู้สึกเจ็บ . . อาการน้ีอาจเกิดจากการบาดเจ็บ แต่เกิดจากสาเหตุอื่นๆ เช่น 
การท างานมากเกินไปของอวยัวะ ความเครียด หรือโรคเฉียบพลนัเช่นกนั18 

เคสแรกไดผ้ลดีเย่ียมทั้งทางคลินิกและรังสีวิทยา ความจริงแลว้มีเพียงการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ท่านั้น โดยแทบจะไม่มีการป้องกนัใดๆ จากการแบกน ้าหนกัเลย 
ผูป่้วยปราศจากความเจ็บปวดในเวลา 4 เดือน ในขณะท่ีการสแกนดว้ย MRI 5 เดือนหลงัจากการสแกนคร้ังแรกพบว่า BME ของ กระดูกขอ้เข่า เกือบหายไป (ภาพท่ี 2) 

แน่นอนว่ากรณีท่ีสองนั้นเป็นอีกกรณีหน่ึง ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัรักษาตั้งแต่การตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิก เน่ืองจากค่า BME ของ กระดูกขอ้เข่า 
นั้นกินบริเวณกวา้งและมีภาวะกระดูกตายของกระดูกขอ้เข่าอยูแ่ลว้ อยา่งไรก็ตาม 
ผูป่้วยตดัสินใจเลือกการรักษาโฮมีโอพาธียโ์ดยมีการป้องกนัการแบกรับน ้าหนกัเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น การสแกน MRI คร้ังท่ีสอง 3 เดือนหลงัจากการสแกนคร้ังแรก 
พบว่ารอยโรคกระดูกขอ้เข่าก าลงัเส่ือมลง แต่ท่ีน่าสนใจคือ รอยโรคท่ีกระดูกหนา้แขง้ซ่ึงเห็นไดช้ดัในการสแกนคร้ังแรกนั้นเกือบจะหายไปแลว้ (รูปท่ี 4) 
โรคกระดูกพรุนของกระดูกตน้ขาซ่ึงเป็นความเสียหายต่ออวยัวะอยา่งถาวร ถือเป็นอุปสรรคทางกายภาพท่ียากมาก แทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีจะรักษาโดยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม10 

ดงันั้น ตามความเป็นจริง เราไม่ถือว่ากรณีน้ีเป็นความลม้เหลวของโฮมีโอพาธีย ์เน่ืองจากกระดูกแขง้ไดรั้บการช่วยเหลือ และในความเป็นจริงขอ้ต่อก็ไดรั้บการช่วยเหลือเช่นกนั 
เน่ืองจากการมีการตายของเน้ือเย่ือของกระดูกหนา้แขง้ดา้นขา้งร่วมอยูด่ว้ยก็หมายความว่าอย่างไรก็ตามผูป่้วยอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าทั้งหมด 

สรุป 

ประสบการณ์ของเราจาก 2 กรณีขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าการรักษาเฉพาะบุคคลดว้ยความช่วยเหลือของโฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิมมีส่วนในการรักษาอาการ BME 

ของขอ้เข่าโดยทัว่ไป แต่ยากต่อการรักษา จ าเป็นตอ้งมีการวิจยักบัผูป่้วยจ านวนมากข้ึนเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีการรักษาน้ี 
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