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บทคดัย่อ 

เรานาํเสนอกรณีภาวะหวัใจหยุดเตน้สามกรณีในระยะต่างๆ ของพยาธิวิทยา 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิต ในระยะยาว 
อาการเฉียบพลนัและการเปล่ียนแปลงของหัวใจอาจทาํใหเ้กิดความเสียหายอยา่งมากและส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
ในกรณีเหล่าน้ี การบาํบดัโฮมีโอพาธียเ์ป็นรายบุคคลไดถู้กใชค้วบคู่ไปกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และผลลพัธ์ก็น่าพึงพอใจ 
การเปล่ียนแปลงในพารามิเตอร์การวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ (การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ดว้ยการปล่อยโฟตอนเด่ียว 
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเศษส่วนการดีดออก แลว้แต่กรณี) แสดงใหเ้ห็นเม่ือเวลาผา่นไป 
ผลลพัธ์หลกัท่ีเห็นในทั้งสามกรณีคือสุขภาวะโดยทัว่ไปดีขึ้นในขณะท่ีสภาวะทางโลหิตวิทยาดีขึ้นดว้ย 
แมว้า่ทั้งสามกรณีจะใหห้ลกัฐานถึงผลลพัธ์เชิงบวกสาํหรับการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
แต่จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาลเพื่อกาํหนดขอบเขตท่ีแทจ้ริงของการใชก้ารบาํบดัน้ี 

https://uk.sagepub.com/en-gb/journals-permissions
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คําคน้สําคญั 

โรคหวัใจและหลอดเลือด, ภาวะหวัใจลม้เหลว, โฮมีโอพาธีย ์

 

 

 

บทนํา 

 

ผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด (โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD)) โดยทัว่ไปและภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
(AMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง 31% ทัว่โลก 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆแมว่้าวิธีการรักษาสมยัใหม่จะช่วยลดส่ิงน้ีลงไดม้าก 
แต่ความทา้ทายยงัคงมีอยู่1,2.ความเส่ียงของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายซํ้ายงัมีสูงในผูร้อดชีวิตดว้ย (8% – 10% 
ของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายซํ้าภายในหน่ึงปี) ทาํให้มีความสาํคญัมากย่ิงขึ้น เพ่ือให้มีการดูแลในกรณีฉุกเฉิน เฉียบพลนั 

สถานการณ์มีความซบัซอ้นมากขึ้นเน่ืองจากอุบติัการณ์ของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะร่วมกบั AMI 
ซ่ึงในกรณีน้ีบคุคลนั้นอาจเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและภาวะช็อกจากโรคหวัใจได.้3 ผูสู้งอาย,ุ ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผิดจงัหวะ (AF) 
และกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ส่งผลให้มีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีในกรณีของ AMI ประมาณ 50% 
ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในเดือนแรกหลงัจากตอน ส่วนใหญ่ภายใน 2 ชัว่โมง แรก3,4 
เป้าหมายแรกคือการเปิดหลอดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจ ดงันั้นการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและขดลวด (PCI) 
จึงเป็นแนวทางแรกของการบาํบดัควบคู่ไปกบัการละลายล่ิมเลือดและยารักษาโรคหวัใจอ่ืนๆ (ยกเวน้เม่ือมีขอ้ห้ามใช)้ 5 

หลงัจากกลา้มเน้ือหวัใจตาย (MI) พร้อมกบัการอกัเสบเฉพาะท่ีเป็นท่ีรู้กนัว่ากระบวนการอกัเสบเกิดขึ้นในส่วนไกลของหวัใจ6 
และในไต glomeruli7 บ่งช้ีถึงการมีส่วนร่วมของระบบภูมิคุม้กนัทั้งหมดมีความพยายามท่ีซ่อมแซม. 
แมว่้าการวินิจฉยัจะคลา้ยกนัแต่ก็เห็นไดว่้ากระบวนการอกัเสบและซ่อมแซมเน้ือเย่ือหลงั MI 
ไม่ไดท้าํใหเ้กิดการตอบสนองแบบเดียวกนัในทุกราย กลไก 
ของการเปล่ียนแปลงของหวัใจท่ีเป็นอนัตรายหลงัจาก MI มีมากมาย8. ทั้งส่วนประกอบของเซลล ์ ภายนอกเซลล ์
และระบบประสาทและในกรณีส่วนใหญ่ ขนาดของแผลเป็นท่ีเกิดขึ้นจะแปรผนัตามความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงของหวัใจ 
แต่ขนาดของแผลนั้นไม่จาํเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงเป็นผลให้เป็นอาการหวัใจท่ีสาหสั9 
 

หลกัฐานสนบัสนุนวา่สภาวะพลงังานของบุคคลมีผลต่อกระบวนการซ่อมแซมมาก หลกัๆ 
แลว้การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นอนัตรายภายใตส้ภาวะขาดเลือดนั้นสอดคลอ้งกบัการขาดการผลิตพลงังาน 
มีรายงานวา่การดูดซึมกลูโคสท่ีลดลงในระดบัเซลลห์วัใจเน่ืองจากการขาดยนีของตวัรับ X receptor α (LXRα) 

ของตบัทาํใหเ้กิดความเสียหายอยา่งรุนแรงหลงัจาก MI ซ่ึงยนืยนัทางออ้มวา่ในระหวา่งภาวะขาดเลือด 
กลไกการถ่ายโอนแบบปรับตวัของพลงังาน การผลิตถูกกระตุน้ในหวัใจ 
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 Tenzera et al.  3 

ตั้งแต่การเผาผลาญกรดไขมนัไปจนถึงการเผาผลาญกลูโคสซ่ึงมีการใชอ้อกซิเจนมากขึ้นสาํหรับการสังเคราะห์ Adinosine Tri 

Phosphate (ATP)10 หวัใจท่ีแขง็แรงจะกระตุน้กลไกการป้องกนัหวัใจอยา่งรวดเร็วในภาวะขาดเลือดซ่ึงจะช่วยลดความเสียหาย11 

ส่ิงน้ีจะเกิดขึ้นชา้หรือหายไปในสุขสภาวะของบุคคลท่ีอ่อนแอกวา่ 

ทางเลือกในการรักษาในปัจจุบนัแมจ้ะมีความกา้วหนา้ แต่ก็ผลยงัไม่ค่อยน่าพอใจ 
การคน้พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงหัวใจวายอยา่งต่อเน่ืองก่อใหเ้กิดความทา้ทายอยา่งต่อเน่ือง 
ตวัเลือกการรักษาล่าสุดท่ีมีอยู ่ ไดแ้ก่ ไม่เพียงใช:้ interleukin 10 (IL-10)11 calcium-activated potassium channel (KCa3.1) 

blocking,12 ปัจจยัการเจริญเติบโตของไฟโบรบลาสตข์ั้นพื้นฐานพร้อมการปลูกถ่ายสเตม็เซลลจ์ากเน้ือเยือ่ไขมนั13 

และการใชเ้ซลลบ์าํบดั14,15 แต่ยงัใช ้ berberine therapy ช่วยลดภาวะด้ือต่ออินซูลินและลดระดบันํ้าตาลในเลือด,16 

การเสริมไลโคปีน,17 ดูแลภาวะพร่องออกซิเจนอยา่งต่อเน่ือง,18 ควบคุมการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดซํ้าแลว้ซํ้ าอีก19 

และอีกมากมาย. 

โฮมโีอพาธยีแ์นวด ัง้เดมิ 

หลกัฐานท่ีใชส้ร้างหลกัการรักษาแบบโฮมีโอพาธียค์ือส่ิงมีชีวิตถูกควบคุมโดยพลงังานชีวภาพซ่ึงจะรักษาสุขภาพในลกัษณะท่ีดี
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ ขึ้นอยูก่บัสถานการณ์ของการปฏิสนธิ (พนัธุศาสตร์ อีพีเจเนติกส์ ฯลฯ) พลงังานน้ีถูกเรียกวา่ 
'พลงัชีวิตหรือหลกัชีวิต' (‘vital force or the life principle’)เม่ือไดรั้บผลกระทบจากพลงัร้ายใดๆ (โรคหรือการรบกวน) 
พลงังานน้ีจะรวบรวมเคร่ืองมือท่ีมีอยู ่ นัน่คือระบบภูมิคุม้กนั และต่อสู้กบัส่ิงท่ีมีเหล่าอิทธิพลนั้น 
และพยายามกลบัสู่สภาวะพลวตัท่ีปกติอยูเ่สมอ ในระหวา่งการต่อสู้น้ี มนัทาํใหเ้กิดอาการท่ีเป็นปัจเจกบุคคล เฉพาะตน – 

ยิง่ระดบัสุขภาพดีขึ้นเท่าไร อาการของปัจเจกบุคคลก็จะยิง่เด่นชดัขึ้นเท่านั้น20–22 

การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ ดงัท่ีเสนอโดย Samuel Hahnemann 

และต่อมาไดป้รับใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ดา้นสุขภาพร่วมสมยัโดย James T Kent และ George Vithoulkas,21–23 

ดาํเนินการตามกระบวนทศัน์ท่ีวา่มนุษยทุ์กคนเกิดมาพร้อมกบัพลงังานจาํนวนหน่ึงท่ีมีอยูส่าํหรับการทาํงานทางชีวสังคมของเข
า ยิง่พลงังานเร่ิมตน้สูงเท่าใด ระดบัสุขภาพก็จะยิง่ดีขึ้นเท่านั้น.24 

ดว้ยเหตุน้ีความสามารถในการป้องกนัตนเองจากโรคจึงสูงกว่าในร่างกายท่ีมีระดบัพลงังานสูงกวา่ 
การกระตุน้ทางพยาธิวิทยาท่ีส่งผลต่อคนสุขภาพท่ีดีกวา่ เม่ือเทียบกบัคนท่ีมีสุขภาพไม่ดี จะถูกปัดเป่าออกไดอ้ยา่งง่ายดายกวา่ 
และสภาวะธาํรงดุลก็ถูกสร้างขึ้นใหม่อีกคร้ัง 

ผูป้ระกอบวิชาชีพบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมปฏิบติัตามระเบียบการบางประการเพื่อกาํหนดระดบัขั้นสุขภาพของผูป่้
วยในช่วงเร่ิมตน้ของทุกกรณี เพื่อท่ีจะคาดการณ์ความเป็นไปไดข้องการบาํบดั 
แมว้า่การวินิจฉยัจะช่วยใหเ้ขา้ใจพยาธิสภาพท่ีเป็นปัญหา 
แต่การพยากรณ์โรคท่ีแทจ้ริงอาจประเมินไดจ้ากความเขา้ใจระดบัขั้นสุขภาพของบุคคลนั้น ยิง่มีพลงังานชีวิตดีเท่าไร 
การพยากรณ์โรคก็จะดีขึ้นและการตอบสนองต่อการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียก็์จะดีขึ้นเท่านั้น.24.ความจริงของแนวคิดน้ีอาจเห็นไ
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ดใ้นกรณีน้ี เน่ืองจากผูป่้วยทุกคนมีการวินิจฉยัการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีนกั แต่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียไ์ดดี้ 
เน่ืองจากสุขภาพดีขึ้นตั้งแต่แรก วิธีการเดียวกนัน้ีอาจไม่ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีเช่นนั้นในกรณีท่ีสุขภาพไม่ดี 

รายงานผูป่้วยชุดน้ีนาํเสนอการรักษา MI ดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ ตามความรู้ของผูเ้ขียน 
ถือเป็นคร้ังแรกท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการรักษาอาการเฉียบพลนัรวมถึงผลท่ีตามมาของ MI เม่ือเวลาผา่นไป 
มีการติดตามผลในระยะยาวดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อวตัถุประสงคใ์นการเปรียบเทียบ 

การนําเสนอรายงานผูป่้วย 

รายงานผูป่้วยรายที1่ 

ผูป่้วยเป็นชายชาวเซอร์เบียอาย ุ 62 ปีท่ีมีประวติั MI เม่ือ 17 ปีก่อน มาดว้ยการวินิจฉยัสภาวะ MI และทาํ PCI 

เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจดา้นหนา้เป็นหลกัจากมากไปน้อยตรงบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจดา้นล่าง “ดา้ยซา้ย 2 

เส้น”  (LAD) aa XVII; โรคกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเร้ือรัง; ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานชนิดท่ี 2 

ก็เป็นอยูด่ว้ย (ตารางท่ี 1) 

ผูป่้วยมาเม่ือวนัท่ี 15 มกราคม 2015 ดว้ยอาการขาดเลือดชัว่คราวและไม่เจ็บปวด โดยมีอาการอ่อนแรงบริเวณหนา้อก หนา้ซีด 
และเหง่ือออกมาก เขาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 5 วนัในหอผูป่้วยหนกั 
เม่ือมีการตรวจหลอดเลือดหวัใจตีบพบวา่หลอดเลือดแดงดา้นหนา้anterior downent artery 

เกิดการตีบอีกคร้ังในบริเวณใส่ขดลวดและส่วนตรงกลางของหลอดเลือดแดงเดียวกนั ประวติัการรักษาพยาบาลในอดีต: เขามี 
MI เม่ือ 17 ปีท่ีแลว้.ไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจตีบส่วนหลงั (PCA) ดาํเนินการดว้ยการติดตั้งขดลวดในบริเวณใกลเ้คียงของ 
LAD โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดรั้บการวินิจฉยัในปี 2545 เขาเคยใชย้า B-blockers, statin, angiotensin-converting 

enzyme (ACE) inhibitors, acetyl salicylic acid (ASA), วิตามินบีรวม, ซีลีเนียม; และไม่ไดใ้ชย้าตา้นนํ้าตาลในเลือดสูงใดๆ 
นอกจากน้ี เขาเป็นโรคหนองในเม่ืออาย ุ 21 ปี โดยรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ การติดเช้ือในลาํคอซํ้าตั้งแต่วยัเด็ก 
การผา่ตดัต่อมทอนซิลเม่ืออาย ุ26 ปี 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ:การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ดว้ย (SPECT) ของกลา้มเน้ือหวัใจ 13 เมษายน 2554 (รูปท่ี 1(a)) 

รายงานของนกัรังสีวิทยา: การทดสอบประเมินความเส่ียงโรคหวัใจวายหลงัภายหลงัการเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

ร่วมกบัการออกกาํลงักายบนลู่ว่ิงไฟฟ้าระดบัตํ่า 50WmDipy EX: ในตอนแรก BP 120/80 mmHg; คร้ังต่อนาที (BPM) 70 
ตอนท่ีออกแรงสูงสุด BPM 115 
หอ้งล่างของหวัใจซา้ยขยายใหญ่ขึ้นโดยมีขอ้บกพร่องของการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงผนงัดา้นหนา้ขนาดใหญ่และความผิด
ปกติของการไหลเวียนของเลือดในผนงักั้นหวัใจ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (25 กนัยายน 2015); 
ขนาดหอ้งล่างของหวัใจซา้ยขณะคลายตวั(LVEDD): 64 มม. (ปกติถึง 56 มม.); ขนาดหอ้งล่างของหวัใจซา้ย 

ตาราง 1รายงานการรักษาผู้ป่วยรายท่ี1 
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วนั
ท่ีทาํกา
รรักษา 

อาการต่างๆ การเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทางห้อ
งปฏิบติัการ 

ตาํรับยา การตอบสนอง การเปลี่ยนแป
ลงทางการรักษาแ

ผนปัจจุบนั 

15 

มกราค
ม 

2015 

วิตกกงัวลเฉียบพลนัแน่น 

หนา้อก; 

เป็นหวดั;นํ้ามูกไหลหลงัโพรงจมูก 

มือและเทา้เย็น ชีพจร  
ไม่ต่อเนื่อง; 

กรดในกระเพาะอาหารเขม้ขน้ 

 

SPECT (2011): LVEF = 

28%  
หวัใจหอ้งล่างเตน้ชา้กว่าปกต,ิ 

การตรวจรงัสีของหลอดเลือดหวัใจ 

(2013): การใส่ขดลวด LAD 

การกลบัมาตีบตนันอ้ยกว่า 50% 
การตีบของ 

ส่วนตรงกลางนอ้ยกว่า 50% 

ความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 

Medorrh

inum 

1M 

พลงังานดีขึน้ในวนัรุง่ขึน้ 

การหลั่งนํา้มกูเพ่ิมขึน้ 

มีเลือดออกที่เหงือก; 

ความตื่นตระหนกลดลง 

B-

blockers, 

สแตติน, 

สารยบัยัง้ 
ACE, 

ASA, 

วิตามินบี 
รวม ซีลีเนียม 

10 

มีนาค
ม201

5 

ตื่นตระหนกเฉียบพลนัดว้ยความ
กลวัความยากจน 

 Bryonia 

200C 
มีรอยแดงเล็กนอ้ยบริเวณ

คอเป็นเวลา 1 วนั 

รูส้กึผอ่นคลายจิตใจ 
(ไม่ตื่นตระหนก) 

เทา้ก็อุ่นขึน้ 

มคีวามหิวเพ่ิมตอนเที่ยง 

หยดุยาแผนปั
จจบุนัทัง้หมดแลว้ 

 

25 

พฤษภ
าคม 

2015 

ความวิตกกงัวลเพ่ิมขึน้ในเวลาก
ลางคืนรูส้กึอึดอดัโพรงไซนสับริเวณก
ระดกูโหนกแกม้บน; 

รูส้กึอ่อนแรงตอนขึน้บนัได 

จงัหวะเตน้หวัใจสมํ่าเสมออตัรา 
103/นาที LBBB, QS 

ใน V2, ลด R ใน V2–V4, 

biphasic T 

คลื่นใน D1 กลบัดา้นใน aVL 

ระดบัทอรโ์ปนินไม่เพ่ิมขึน้ 

ความดนัโลหิต: 150/90 mmHg 

Calcarea 

carbonic

a 30C 

อาการเหนื่อยลา้ดีขึน้ 
ความดนัโลหิต 

ปกต;ิ 

ความวิตกกงัวลลดลง 
รูส้กึสงบขึน้ 

 

18 

สิงหาค
ม201

5 

ทอ้งอืดอย่างรุนแรง 
ทาํใหเ้กิดอาการอึดอดัทีห่วัใจ 

 Lycopod

ium 

30C 

เกิดอาการคลา้ยกนัสองค
รัง้ในหนึ่งวนั ชีพจร 

เป็นปกตหิลงัการใหต้าํรบั
ยา 

Lycopodium 

 

14 

ตุลาคม 

2015 

ภาวะตื่นตระหนกเฉียบพลนัในเว
ลากลางคืน 

ภาวะหวัใจเตน้เกิน 100 
ครัง้/นาท;ี ความดนัโลหติ 

ปกติแมใ้นระหว่างขณะ 

มีไอแหง้ๆ แบบเฉียบพลนั 

 Natrum 

muriatic

um 

12C, 

เพิ่มพลงัยาต่อม
าเป็น 

14C 

ภาวะตื่นตระหนกลดลง  
; มีไข ้37.2°C–37.5°C 

เป็นเวลา 2 วนั 
มีการติดเชือ้ของระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่าง 

การไอช่วยขบัเสมหะออกเ
ยอะมีสีเหลือง 

ไอในเวลากลางคนื (นี ้
เป็นการตอบสนองที่ดีเย่ีย

ม – 

การกลบัมาของอาการเฉียบพ
ลนั 

ภาวะอกัเสบ); 
กรดในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึน้ 

ในเวลากลางคืน 

กลบัมาใช ้
B-blockers 

อีก 
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30 

ธนัวาค
ม 

2015 

รูส้กึเหมือนจะสาํลกัดว้ยความตื่
นตระหนกตอนนอนตะแคงดา้นขวาใ
นเวลากลางคืน 
ภาวะหวัใจเตน้เร็วเกิน 

100ครัง้ต่อนาท;ีจิตใจหงดุหงิดมาก 
เทา้ 

อบอุ่นขึน้ในเวลากลางคืน 

 Lachesis 

30C 

หนึ่งครัง้ 

รูส้กึสงบ; 

สมัผสัความเย็นจะปวดหแูละ
ปวดหวั; มีไข ้3 วนั ไขส้งูสดุที ่
37.6°C 

ตามมาดว้ยอาการไขเ้ป็นเวลา
หนึ่งสปัดาหโ์ดยมีอณุหภมูิสงู
ถึง 37°C; 

ไซนสัอกัเสบบริเวณโพรงไซนสั
โหนกแกม้มีอาการปวดโหนกแ
กม้อย่างรุนแรง  

มีภาวะแข็งตวัและปวดมา
กในเวลากลางคืน 

 

18 

เมษาย
น201

6 

ทอ้งอืดเพ่ิมขึน้ 

ทาํใหเ้กิดภาวะอดัอึกที่หวัใจ; 

ความตอ้งการทางเพศลดลง 
,ความวิตกกงัวล; 

พลงังานดีขึน้ ตื่นตอนตี 3; 

ความอยากของหวานเพ่ิมขึน้ 

อ่อนไหวทางอารมณ ์

นํา้ตาลในเลอืด: 12.5 มิลลิโมล/ลิตร 
ต่อภายหลงั 

ขึน้ถึง 17 (ปกติ 3.5–6.1 
มิลลิโมล/ลิตร) 

Lycopo

dium 

12C 

เพ่ิมเป็น 

 14C 

และเป็น16C 

ทอ้งอืดและกรดในกระเพ
าะอาหาร 

อาการลดลง; 
ปวดเทา้ซา้ยขณะเดินเท่านัน้ 
อาการบวมของกอ้นเนือ้งอกไ
ขมนัดา้นหลงั 
และไขมนัระบายออก 

ไดเ้อง; 
ภาวะตื่นตระหนกลดความรุน
แรงลง,พลงังานดีขึน้, 
นอนตะแคงซา้ยไม่ได ้

อีกครัง้ 

 

20 

กรกฎา
คม20

16 

ปัสสาวะมกีลิ่นกาํมะถนั 

ตัง้แต่เข่าถึงเทา้รอ้นมาก 

ในเวลากลางคืน; 

เหงือกมีเลือดออกเพ่ิมขึน้ 

; ใบหนา้แดงในตอนเชา้; 
รอ้นวบูวานที่ดา้นขา้งของดวงตา; 
อาการปวดเข่าซา้ยและสน้เทา้ขณะนั่
งนิ่งดีขึน้ดว้ย 

การเดิน 

นํ้าตาลในเลือด: 12 Nux 

vomica 

12C 

นํา้ตาลในเลอืดลดลงเหลื
อ 9; 

ความตอ้งทางเพศมากขึน้; 

พลงังานดีขึน้ 

 

1 

พฤศจิ
กายน 

2016 

มคีวามรอ้นที่ขา มือ 
และเทา้ตลอด (ไม่ชอบคลมุเทา้) 

ความอยากของหวานเพ่ิมขึน้ 

นํ้าตาลในเลือด: 11 Sulphur 

12C 

ค่อยๆปรับเ
พิ่มพลงัยาไปจ
นถึง16C  

ปวดขาและสะโพกลดลง 
มีการปะทผุิวบนหนงัศีรษะ 
อาการเก่าเป็นฝีอกัเสบตรงกร
ามล่างฝีหายเองได;้ 

เป็นหวดัและมีไขอ้ณุหภมิู 
37.2°C สองครัง้ 

 

31 

พฤษภ
าคม 

2017 

 คลื่นไฟฟ้าหวัใจ: LVEDD 6.1 
ซม 

(ปกติ 3.5–6.0 ซม.) 
LVESD 4.8 ซม. (ปกติ 2.1–

4.0) 

LVEF 40% 
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Mitral flow – MR 

ลิน้หวัใจรั่วนอ้ยมากTricuspid 

ไหลเป็นปกตมิขนาดหวัใจหอ้งบนซา้ยปก
ติ 

Mitral flow - 

ความผิดปกติของ 
ขณะคลายตวัdiastolic 

 LV (E/A = 0.65); 

MRรั่วนอ้ยมาก 
LV – 

ขยายใหญ่ขึน้ดว้ยภาวะผนงัหวัใจหนาผิด
ปกต;ิ 

ผนงัหวัใจส่วนหนา้และผนงักัน้บีบตวันอ้ย 

 
12 

มิถุนาย
น 

2017 

 (ความคิดเห็นของแพทยโ์รคหวัใจ): 
SPECT 

แสดงการไหลเวียนของเลือดดีขึน้อย่างเห็
นไดช้ดั 

ส่วนนีแ้ละในเพียงส่วนปลายผนงัหวัใ
จดา้นหนา้และผนงักัน้ดา้นล่างยงัเย็นอยู่ไ
ม่มีการไหลเวียนที่ดี ,การไหลเวียน 

หลอดเลือดหวัใจขวาหรือรอบๆ 
หลอดเลือดแดงที่มีการอดุตนัอยู่ของ 
LAD ส่วนปลาย 

ผลSPECT 

ในขณะบีบตวัและคลายตวับ่งชีก้ารซ่อมแ
ซมการทาํงานของเซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจ 

และการทาํงานของป๊ัมหวัใจมีการฟ้ืนฟูขึ ้
น 

   

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) เป็นเคร่ืองถ่ายภาพรงัสีแกมมา ใชห้ลกัการเดียว กบัเคร่ือง CT scan ในการแสดงภาพตดัขวาง 
การเก็บขอ้มลูหวัวดัจะเก็บขอ้มลูในแต่ละมมุและหมนุรอบตวัผูป่้วย 
LVEF “ การทาํางานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย ” (Left ventricular ejection fraction,LVEF) การทาํงานที่ลดลง มีผลต่อการออกแรงของผูป่้วยในการใชช้วิีต ยิ่งมีค่าลดลง ยิ่งทาํใหอ้อกแรงไดน้อ้ยลง 
และทาํใหใ้ชช้ีวิตไดล้าบากขึน้ LVEFค่าปกตหิรือใกลเ้คยีงปกติ. (LVEF > 40%). 
LAD - left anterior descending เส้นเลือดหัวใจ “ดา้นซา้ย 2 เสน้”  เลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจดา้นหนา้ ซึ่งเป็น บริเวณสาํคญัในการบีบตวัของหวัใจ 
ACE: angiotensin-converting enzyme ACE Inhibitor (เอซีอี อินฮิบเิตอร)์ เป็นกลุ่มยาทีใ่ชร้กัษา ป้องกนั และบรรเทาภาวะหรือโรคหลายชนดิ เช่น ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ 
ASA: acetyl salicylic acid;ใชร้ะยะยาวที่ขนาดตํ่าเพื่อช่วยป้องกนัอาการหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมองและการเกิดล่ิมเลือดในผูท้ี่มีความเส่ียงสงูเกิดล่ิมเลือด นอกจากนี ้
อาจใหแ้อสไพรินขนาดตํ่าทนัทหีลงัอาการหวัใจลม้เพ่ือลดความเส่ียงอาการหวัใจลมอีกหนและการตายของเนือ้เยื่อหวัใจ 

LVEDD: left ventricular end diastolic dimension; ขนาดของหวัใจหอ้งล่างซา้ยในช่วงสิน้สดุการคลายตวั 
Ejection Fraction คือการวดัปริมาณเลือดที่สบูฉีดออกจากหวัใจในการบบีตวั 1 ครัง้ คนปกติหวัใจจะบีบตวัใหเ้ลือดสบูฉีดออกไปต่อครัง้ประมาณ 50-70% (EF 50-70%) 

LVESD: left ventricular end systolic dimension;ขนาดของหวัใจหอ้งล่างซา้ยในช่วงสิน้สดุการบีบตวั 
MR: mitral regurgitation;โรคลิน้หวัใจไมทรลัรั่ว เป็นภาวะทีเ่ลือดไหลยอ้นจาก หวัใจหอ้งล่างซา้ยกลบัไปที่หวัใจหอ้งบนซา้ย 

LV :left ventricle หวัใจหอ้งล่างซา้ย  
Left Bundle Branch Block (LBBB)เม่ือแขนงประสาทดา้นซา้ยเกิดการสกดั (block)กระแสไฟฟ้าจะว่ิงผ่านแขนงดา้นขวาเท่านัน้ (ไม่สามารถผ่านดา้นซา้ย)เม่ือแขนงประสาทดา้นซา้ยเกิดการสกดั 
(block)กระแสไฟฟ้าจะว่ิงผ่านแขนงดา้นขวาเท่านัน้ (ไม่สามารถผ่านดา้นซา้ย)  
NOTE*:ระบบกระแสไฟฟ้าของหวัใจ ประกอบดว้ยทางเดินของคล่ืนกระแสไฟฟ้าสองเสน้เรียก Bundle branches- ซา้ย และ ขวาในคนไขท้ีเ่ป็นโรค BBB พบว่า ทางเดินของกระแสไฟฟ้าเสน้ใดเสน้หึ่ง หรือทัง้สอง 

เสน้ไม่สามารถทาํงาน ใหค้ล่ืนกระแสไฟฟ้าว่ิงผ่านไปได ้*มาจากhttps://vatchainan2.blogspot.com/2012/03/bundle-branch-block-causes-and.html 
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รูปท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 1: การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนของกล้ามเน้ือหัวใจก่อนและหลังการรักษาด้วยโฮมีโอพาธีย์ความเห็นของแพทย์โรคหัวใจ (ทางอีเมล): (a) 4 ธันวาคม 2011, 
(b) 6 ธันวาคม 2017 และ (c) ความคิดเห็นของแพทย์โรคหัวใจ

ขนาดของหวัใจขณะหดตวั (LVESD): 52 มม. (ปกติถึง 40 มม.); ส่วนเกณฑ์การบีบตวัของ หวัใจห้องล่างซา้ย(LVEF): 38% 

(ค่าปกติ > 60%); การหดตวัของหัวใจ (ES): 18% (ปกติ 28.44%); การไหล ผา่น Mitral 

ล้ินหัวใจท่ีกั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนซา้ยกบัหวัใจหอ้งล่างซา้ย – คล่ืน E = 0.7; คล่ืน 0.8; ล้ินหวัใจไมตรัลร่ัว (MR): 1–2+; 

การไหล tricuspid – ล้ินหวัใจไตรคสัปิดร่ัว(TR) 1+; การขยายหวัใจหอ้งบนซา้ย; 

ล้ินหัวใจท่ีกั้นระหวา่งหวัใจหอ้งบนซา้ยกบัหวัใจหอ้งล่างซา้ยอ่อนแรง มี MR ล้ินหัวใจไมตรัลร่ัว 
ปานกลางพร้อมการไหลจากส่วนกลาง การขยายหอ้งล่างหวัใจดา้นซา้ยขยายออก, การเปล่ียนแปลงดว้ย 
ลดหรือหยดุการเคล่ือนไหวของผนงัหวัใจดา้นหนา้ และ มีการลดหรือหยดุการเคล่ือนไหวของส่วนหน่ึงของผนงักั้นหวัใจ; 

การทาํงานของหอ้งล่างซา้ยลดลงปานกลาง ความผิดปกติของ หวัใจขณะคลายตวัโดยมีค่าความดนั ขณะคลายตวั 

ของหวัใจหอ้งล่างดา้นซา้ยเพิ่มขึ้น (LVEDP) 

การบําบัดด้วยโฮมีโอพาธีย์:  
การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ร่ิมตน้เม่ือวนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2015 

ไดรั้บตาํรับยาโฮมีโอพาธียต์ามการคดัเลือกตามหลกัการของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 
รายละเอียดและการติดตามผลแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเม่ือส้ินสุดการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย:์ การไหลเวียนของกลา้มเน้ือหวัใจ SPECT 12 มิถุนายน 
2017 (รูปท่ี 1(b)): รายงานของนกัรังสีวิทยา: 
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การทดสอบประเมินความเส่ียงโรคหวัใจวายหลงัภายหลงัการเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตาย ร่วมกบัการออกกาํลงักายบนลู่ว่ิง ระดบัตํ่า 
50WmDipy EX: ในตอนแรก BP 120/80 mmHg ; BPM 70 ในการออกกาํลงักายสูงสุด BPM 120 

หวัใจหอ้งล่างดา้นซา้ยขยายใหญ่ขึ้นและมีขอ้บกพร่องของการกระจายไปในพื้นท่ีต่อไปน้ี: ปลายของส่วนยอด 
ปลายของยอดส่วนหนา้ ผนงัดา้นหนา้ และปลายยอดของผนงักั้นของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
ไม่มีสัญญาณของความกา้วหน้าของสภาวะทางพยาธิวิทยา 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (31 พฤษภาคม 2017): LVEDD 6.1 ซม. (ปกติ 3.5–6.0 ซม.); LVESD 4.8 ซม. (ปกติ 2.1–4.0); LVEF 

40%; mitral flow – MR ปกติ;  การไหลผา่น tricuspid เป็นปกติ ขนาดหัวใจหอ้งบนซา้ยปกติ การไหลผา่น mitral – 

ความผิดปกติของหวัใจหอ้งล่างซา้ยขณะคลายตวั (LV) (E/A = 0.65) MR ปกติ; LV – กลา้มเน้ือหวัใจหนาผิดปกติ , 

มีการเคล่ือนไหวชา้อยา่งต่อเน่ือง เท่า ๆ เดิมของผนงักั้นหวัใจและผนงัดา้นหนา้ , LVEF 40%. 

รายงานผูป่้วยรายที ่2 

ผูป่้วยรายน้ีเป็นหญิงชาวเซอร์เบียอาย ุ 92 ปี มาพบเม่ือวนัท่ี 22 มิถุนายน 2558 ดว้ยอาการเฉียบพลนัของ MI 

และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มี AF ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พล้ิวร่วมกบัหวัใจ หอ้งล่างเตน้เร็วเฉียบพลนั 
ซ่ึงทาํใหส้ภาพทัว่ไปของเธอไม่คงท่ี (ตารางท่ี 2) 

ประวติัการรักษาพยาบาลในอดีต: วณัโรค (1951) มาลาเรีย (1960) การผา่ตดัมดลูกออกทั้งหมด (1980) 

และอุบติัเหตุจราจรท่ีทาํใหเ้กิดการกระทบกระเทือนของสมอง (1982) การตรวจสอบในหอ้งปฏิบติัการและการติดตามผล: 
เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG; 23 มิถุนายน 2015) (รูปท่ี 2 (a)) แสดงระดบัความสูงของส่วน ST ใน I, aVL และ V1 – V5 

โดยมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงกนัและกนัในโอกาสในการขายท่ีตํ่ากวา่; กลา้มเน้ือผนงัดา้นหนา้ AF 

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พล้ิวร่วมกบัหวัใจ หอ้งล่างเตน้เร็ว เฉียบพลนั ผูป่้วยไดรั้บ amiodarone ทางหลอดเลือดดาํ 
(ป้องกนัภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ) 

การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย:์ ในวนัท่ี 25 มิถุนายน 2017 

มีการให้การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นรูปแบบของการจิบนํ้าเลก็น้อยของตาํรับ Arnica montana 30C ไม่ก่ีนาทีต่อมา 
เคร่ืองตรวจวดัการเตน้ของหวัใจแสดงจงัหวะหัวใจเตน้ปกติซ่ึงไดรั้บการยนืยนัโดย ECG เม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2017(รูปท่ี 2(b)) 

เธอถูกยา้ยจากหอ้งผูป่้วยหนกัไปยงัหอ้งในโรงพยาบาล ณ จุดน้ี และการรักษาแบบโฮมีโอพาธียก็์ไม่เกิดซํ้าขึ้นอีก เม่ือวนัท่ี 27 
มิถุนายน 2015, เธอเขา้สู่ AF ภาวะหวัใจห้องบนเตน้พล้ิวร่วมกบัหวัใจ หอ้งล่างเตน้เร็ว มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาทีอีกคร้ัง 
และไดเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอีกคร้ัง 

ตาราง 2 รายงานการรักษาผู้ป่วยรายท่ี 2 

 

วนัท่ี
ทาํการรัก
ษา 

อาการต่างๆ การเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัก
าร 

ตาํรับยา การตอบสนอง การเปลี่ยนแปลง
ทางการรักษาแผนปัจจุ

บนั 
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25 

มิถุนายน 

2015 

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

กลา้มเน้ือหัวใจตาย 3 วนั 

ก่อนหนา้; 
กลวัการท่ีคนจะเขา้ใกล;้ 

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว,ปฏิเส
ธอาหาร  

ECG 12 lead แสดงส่วน ST Elevate(สีส้ม) 
ใน I, aVL และ V1–V5 พบการเปลี่ยนแปลงมุมกลบั 

(สีนํ้าเงิน) ใน lead ส่วนล่าง; 
กลา้มเน้ือหัวใจดา้หนา้ตาย; 
เอนไซมก์ารทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มข้ึน,เร่ิม
การบาํบดัหัวใจ – แต่อาการไม่คงท่ี 2 วนั , AF 

with RVR 

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนสั่นพร้ิว 

Arnica 30C ไม่ก่ีนาทีหลงัจ
ากทานArnica 
จอภาพแสดงหัวใจเ
ตน้จงัหวะสมํ่าเสม
อ; 

คนไขรู้้สึกว่าตวัเอง
ดีข้ึน; 

ไม่กลวัการท่ีมีคนเ
ขา้ใกล;้ 

ผูป่้วยอาการคงท่ีใน
อีก 2 วนัต่อมา 
(ไมม่ีการซํ้ายา) 

คนไขย้งัทาน B-

blockers, ACE 
inhibitors, 

และACE,ไดร้ับสารยั
บยั้ง amiodarone 

ทางหลอดเลือดดาํค
รั้ งเดียว 

วนัท่ี 22 มิ.ย. 
2558 สาํรับ 
อาการหัวใจเตน้ผิดจงัหว
ะและทานCardiopir

in 
Lasix 

26 

มิถุนายน 

2015 

อาการคงท่ี 
หัวใจเตน้จงัหวะสมํ่าเสมอ 

ECG แสดงผลหวัใจเตน้สมํ่าเสมอ 
มีการเคล่ือนไหวผิดปกติท่ีผนงัดา้นหนา้ 
ผนงักั้น และส่วนยอด  
แพทยค์าดว่ามีเส้นเลือดโป่งพอง 

 อาการคงท่ี ; 
ออกจากห้อง 

ICUได ้

amiodarone 

ทางหลอดเลือดดาํอี
กครั้ ง ลดขนาดยา 
Cardiopirin 

Lasix และหยุดได ้

28 

มิถุนายน 

2015 

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วจา
กหลายวนัก่อน 

ECG แสดง ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว Arnica 30C 5 นาทีหลงัจาก 
Arnica 

จงัหวะหัวใจเตน้ส
มํ่าเสมอปรากฏข้ึน; 

ออกจากโรงพย
าบาลในวนัรุ่งข้ึน 

ลดขนาดยา 
amiodarone , 
Lasix 

 

10 

พฤศจิกา
ยน201

5 

เป็นMIซํ้า; 

กลวัการท่ีคนจะเขา้ใกล;้แต่อาการ
โดยทัว่ไปจะดีกว่าการเป็นในคร้ังก่
อน 

ไม่มีภาวะหัวใจห้องบนบนสั่นพลิ้วในระหว่างเ
กิดอาการเฉียบพลนั 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบว่า LVEF 15% 

Arnica 200C 

ทนัทีหลงัจากเกิ
ด 

อาการ - และ 

ก่อนเขา้รับการรั
กษาในโรงพยาบาลด้
วย 

อาการคงท่ี,ไม่
กลวัการท่ีมีคนเขา้ใ
กล ้

ในโรงพยาบาล: 
B-blocker, 

ACE inhibitor, 

clopidogrel, 

enoxaparin,ยาขบั
ปัสสาวะ 
isosorbide 

mononitrat

e 

ในท่ีสุดลดยาและหยดุ
ยา 

10 

เมษายน 

2017 

โดยทัว่ไปผูป่้วยจะดีข้ึน 
ยกเวน้ 

มีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

ในปี 2016 

Echocardiography: 

การเปลี่ยนแปลงของหัวใจซ้ห้องายล่าง (LV) 

ท่ีมีการโป่ง 
ส่วนยอดของหัวใจและการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติขอ
งส่วนหน่ึงของผนังกั้นและส่วนหน่ึงของผนังดา้น
หนา้ การทาํงานของ 
ห้องซ้ายล่างLVโดยทัว่ไปขณะการบีบตวัลดลง; 
มีความผิดปกติของหัวใจขณะคลายตวัไมม่ีลิ่มเลือด
ท่ีปลายยอดหัวใจบริเวณท่ีเส้นโป่งพอECG: 

จงัหวะหัวใจเตน้สมํ่าเสมอ 

 อาการคงท่ี, ใช ้ B-blocker 

Cardiopirin 
ตั้งแตม่ิถุนายน 

2016: 

 

ECG: electrocardiograph; เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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ACE: angiotensin-converting enzyme; เป็นกลุ่มยาท่ีใช้รักษา ป้องกนั และบรรเทาภาวะโรค เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจวาย 
ICU: intensive care unit; หน่วยดูแลผูป่้วยหนกั 
MImyocardial infarction:กลา้มเน้ือหัวใจตาย 
LVEF: Left ventricular ejection fraction การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย  

 

 

รูปที่ 2 ผูป่้วยรายท่ี 2: การเปลี่ยนแปลงของจงัหวะและ ECG ก่อนและหลงัการบาํบดัโฮมีโอพาธีย:์ (a) 23 มิถุนายน 2558, (b) 26 มิถุนายน 2015และ (c) 10 เมษายน 
2017. 

อยา่งไรก็ตาม เม่ือใชต้าํรับยา Arnica 30C ซํ้า (วนัท่ี 28 มิถุนายน 2015) จงัหวะหวัใจเตน้ปกติกปรากฏขึ้นภายในไม่ก่ีนาที 
และเธอก็ออกจากโรงพยาบาลในวนัรุ่งขึ้น เธอทรงตวัและอาการไดดี้ต่อไปอีกหกเดือนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงเห็นไดจ้ากอาการ ECG มีเสถียรภาพ เม่ือวนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2015 เธอถูก MI โจมตี อีกคร้ัง อยา่งไรก็ตาม คราวน้ีไม่มี AF 

และเธอก็มีเสถียรภาพดว้ยการใช ้ Arnica 200C ทนัที แมว้า่ LVEF จะเป็นเพียง 15% ก็ตาม 
เธอพกัอยูใ่นหอ้งไอซียเูป็นเวลาหน่ึงวนั Holter ECG อุปกรณ์ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบพกพาผลแสดงจงัหวะหวัใจเตน้ปกติ 

หลงัจากการป่วยคร้ังล่าสุด เธอยงัคงสบายดีมาจนบดัน้ี และการตรวจคร้ังสุดทา้ยคอืวนัท่ี 10 เมษายน 2017 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (รูปท่ี 2 (c)) แสดงใหเ้ห็นภาวะหวัใจคงท่ี 
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แมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือหวัใจตายและการทาํงานของหัวใจหอ้งล่างซา้ยลดลง 
เธอไม่ไดใ้ชย้าตา้นหวัใจเตน้ผิดจงัหวะใดๆ 

ผูป่้วยรายที ่3 

ชายชาวอินเดียอาย ุ 68 ปีท่ีมีประวติัโรคหลอดเลือดหวัใจไดเ้ขา้รับการผา่ตดัขยายหลอดเลือดหวัใจตีบ (PTCA) 

ผา่นผิวหนงัสาํหรับภาวะ LADหลอดเลือดหวัใจดา้นซา้ยหน้าตีบ ในปี 2001เขา้รับการปลูกถ่ายหลอดเลือดหวัใจในปี 2009 

(ตารางท่ี 3) วนัท่ี 26 พฤศจิกายน 2016 เร่ิมมีอาการหายใจลาํบากอยา่งรุนแรง หมดสติเม่ือเวลาประมาณ 03.30 น. ท่ีบา้น 
และนาํส่งโรงพยาบาลทนัที 

ผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานดว้ย การตรวจสอบในหอ้งปฏิบติัการ: การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (27 

พฤศจิกายน 2016) (รูปท่ี 3(a)): หวัใจหอ้งดา้นซา้ยบนขยาย; หอ้งซา้ยล่างขยาย; มีภาวะการเคล่ือนไหวชา้อยา่งต่อเน่ือง เท่า ๆ 
เดิมอยา่งรุนแรงของผนงักั้นหวัใจทั้งผนงัและส่วนยอดของหวัใจ ผนงัหวัใจดา้นหนา้ MR เป็นภาวะท่ีเลือดไหลยอ้นจาก 
หวัใจหอ้งล่างซา้ยกลบัไปท่ีหวัใจหอ้งบนซา้ย  เลก็น้อยถึงปานกลาง; 

ล้ินหัวใจเอออร์ติกท่ีกั้นระหวา่งหวัใจหอ้งล่างซา้ยกบัหลอดเลือดแดงใหญ่แขง็ตวั ,tricuspid ล้ินหวัใจไตรคสัปิดร่ัว เล็กน้อย; 

ค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวั 24% การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทาํซํ้ าในวนัท่ี 27 

ธนัวาคม 2016 (รูปท่ี 3 (b)) และพบผลเช่นเดียวกบัขา้งตน้ 
แต่สัดส่วนค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวัลดลงเหลือ 16% 

การแทรกแซงด้วยโฮมีโอพาธีย์:  
การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์ร่ิมเม่ือวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2016; ใหต้าํรับ Calcarea phosphorica 200C ,1 

โดสพร้อมหลกัฐานการดีขึ้นในส่วนค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวั(รูปท่ี 3 (c)) 

รายละเอียดของการติดตามผลแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 

การตรวจสอบในหอ้งปฏิบติัการล่าสุด (12 เมษายน 2018) (รูปท่ี 3(e)): หวัใจหอ้งบนดา้นซา้ยขยาย; 

หวัใจหอ้งซา้ยล่างดา้นซา้ยหนาตวัจากศูนยก์ลางเล็กนอ้ย; 

ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของผนงัหวัใจทั้งบริเวณท่ีไม่รุนแรงในส่วนของผนงั inferoseptal 
และส่วนล่างท่ีมีความหนาท่ีคงไว ้ การทาํงานหวัใจ LV ขณะหดตวัท่ีดี; ความผิดปกติของหวัใจขณะคลายตวั ระดบั 1; 

สัณฐานวิทยาของล้ินหวัใจปกติ MR ล้ินหัวใจไมตรัลร่ัวเล็กนอ้ย;  ล้ินหวัใจหอ้งขวาล่างร่ัว 
ค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวั64.68% คนไขส้บายดีและดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยา่งมีกาํลงัวงัชาดี 

 

ตาราง 3 รายงานการรักษาผู้ป่วยรายท่ี 3 

 

วนัท่ีทาํ
การรักษา 

อาการต่างๆ การเปลี่ยนแปลงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตาํรับย
า 

การตอบสนอง การเปลี่ยนแปลงทางก
ารรักษาแผนปัจจุบนั 
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29 

ธนัวาคม2

016 

เหน่ือยลา้ ,เหน่ือยง่าย 
หายใจลาํบาก 

แมเ้พียงการออกแรงเล็กน้
อย 

 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั,การบีบตวัท่ีผิดปกติขอ
งหัวใจห้องล่างซ้าย , EF:=16% ,         ความดนัโลหิตสูง 

Calc 
phos 
200C 

ความเหน่ือยลา้ลด
ลง 

ความอยากอาหารดี
ข้ึนนอนหลบัดีข้ึน 
นํ้าหนกัตวัเพิ่มคร่ึงกิโล 

ใน 2 สัปดาห;์ 

ความดนัโลหิต คงท่ี 

Deplatt, Ecosprin, 
Biotor, 

Starace, Cardivas, 
Dytor, 

Aldactone, 
Glycomet SR, 

Pantocid, Vibact, 
Alprax, 

Levoflex 

07 

กุมภาพนัธ์ 
2017 

อาการทัว่ไปคงท่ี  EF: 42.3% ไม่ไดใ้
ห้ตาํรับยา 

อาการทัว่ไปดีมาก  Deplatt, Ecosprin, 
Biotor,Cardace, 
Cardivas, Dytor, 

Aldactone, 
Glycomet SR 

12 

มีนาคม 

2017 

อาการทัว่ไปคงท่ี  EF: 33% Calc 
phos 
200C 

อาการทัว่ไปดีมาก  

18 

พฤษภาคม 

2017 

อาการทัว่ไปคงท่ี EF: 32% Calc 
phos 1M 

อาการทัว่ไปดีมาก Deplatt, Ecosprin, 
Biotor, 

Cardace, Cardivas 

25 

มิถุนายน 

2017 

อาการทัว่ไปคงท่ี EF: 41% ไม่ไดใ้
ห้ตาํรับยา 

อาการทัว่ไปดีมาก  

02 

สิงหาคม 

2017 

อาการทัว่ไปคงท่ี EF: 54% ไม่ไดใ้
ห้ตาํรับยา 

อาการทัว่ไปดีมาก หยุด Biotor, 

Cardivas 

และ Glycomet 
13 

ตุลาคม 

2017 

อาการทัว่ไปคงท่ี EF: 64.98% หัวใจห้องซ้ายบนขยายเล็กนอ้ย; 
กลา้มเน้ือช่วงกลางหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตวั  ห้องล่างซ้ายดี 
ความผิดปกติในการบีบตวัของหัวใจบางส่วน,ล้ินหัวใจเอออร์ติกท่ีกั้นระ
หว่างหัวใจห้องล่างซ้ายกบัหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งตวั , ล้ินหัวใจMR 

รั่ว เล็กนอ้ย; การทาํงานขณะคลายตวัทาํงานไม่ดี อยู่ระดบั2 

ไม่ไดใ้
ห้ตาํรับยา 

อาการทัว่ไปดีมาก 
สามารถเดินทางไปต่าง
ประเทศ เดินเร็วได ้ ยก 
กระเป๋าสัมภาระเองได ้
ไมป่รากฏหายใจไม่ออ
กหรือเหน่ือยลา้ 

หยุด Deplatt และ 
Ecosprin 

12 

เมษายน 

2018 

คนไขส้บายดีและดาํเ
นินชีวิตประจาํวนัได ้

EF: 64.68% 

หัวใจห้องซ้ายล่างดา้นซ้ายหนาตวัจากศูนยก์ลางเล็กนอ้ย; 
ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของผนงัหัวใจทั้งบริเวณท่ีไม่รุนแรงใน
ส่วนของผนงั inferoseptal และส่วนล่างท่ีมีความหนาท่ีคงไว ้
การทาํงานหัวใจ LV ขณะหดตวัท่ีด;ี 

ความผิดปกติของหัวใจขณะคลายตวั ระดบั 1; 
สัณฐานวิทยาของล้ินหัวใจปกติ MR ล้ินหัวใจไมตรัลรั่วเล็กนอ้ย;  
ล้ินหัวใจห้องขวาล่างรั่ว 

ไม่ไดใ้
ห้ตาํรับยา 

อาการโดยทัว่ไปดี
คงท่ี 

 

ไม่มีการเปล่ียนแปล
ง 

 

LV: Left ventricular  =หัวใจห้องล่างซ้าย
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รูปที ่ 3 ผูป่้วยรายท่ี 3: การเปลี่ยนแปลงของสถานะการเตน้ของหัวใจและค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบตวัและหลงัการบาํบดัโดยโฮมีโอพาธีย:์ (a) 27 
พฤศจิกายน 2016 (b) 27 ธนัวาคม 2016  (c) 7 กุมภาพนัธ ์2017,  (d) 13 ตุลาคม 2017,  และ (e ) 12 เมษายน 2018..

การอภปิราย 

แมว้า่ปกติจะไม่ใชใ้นกรณีฉุกเฉินและโรคร้ายแรง แต่การบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียเ์คยช่วยฟ้ืนฟูอาการท่ีรุนแรงมาก่อน.25 This 

ชุดรายงานผูป่้วยน้ีบ่งช้ีวา่เราอาจตรวจสอบความเป็นไปไดข้องการใชโ้ฮมีโอพาธียเ์พิ่มเติมในกรณีดงักล่าว 
ระบบภูมิคุม้กนัพยายามสร้างสมดุลอยูเ่สมอ และในสถานการณ์ดงัท่ีอธิบายไว ้ ณ ท่ีน้ี 
มีผูป่้วยบางรายท่ีพลงังานชีวิตดีพอท่ีจะใชก้ารกระตุน้จากการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธียเ์พื่อประโยชน์ของผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม 
ผลลพัธ์น้ีไม่คาดวา่จะใชเ้ป็นกฎได ้
โฮมีโอพาธียย์ดึตามอาการท่ีส่ิงมีชีวิต(ระบบร่างกาย)ของแต่ละบุคคลสร้างขึ้นเพื่อตอบสนองต่อพยาธิวิทยา 
และการตอบสนองน้ีเป็นเพียงแนวทางเดียวท่ีนาํทางให้นกับาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธี20 

เม่ือพิจารณาถึงแนวคิดเร่ืองพลงัชีวิต/หลกัชีวิตตามท่ีอธิบายไวข้า้งตน้ อาการท่ีเป็นอยูเ่ฉพาะบุคคลนั้น 
คาดวา่จะมีพลงังานจาํนวนหน่ึงเพื่อนาํไปใชใ้นกระบวนการรักษาในบุคคลนั้น หากไม่เป็นเช่นนั้น 
ซ่ึงเป็นเร่ืองปกติในสภาวะสุดทา้ยของการป่วย โฮมีโอพาธียก็์ช่วยอะไรไดไ้ม่มากนกั อย่างไรก็ตาม เม่ือมีอาการแต่ละอยา่ง 
การฟ้ืนตวัจะเป็นไปแบบน่าประทบัใจหากปฏิบติัตามกฎของโฮมีโอพาธีย ์
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ในกรณีแรก ตอ้งให้ความสนใจกบัความจริงท่ีวา่ แมว้า่เป้าหมายหลกัของการรักษาคือพยาธิสภาพของหวัใจ 
การรักษาก็ครอบคลุมถึงอาการป่วยหลกัอ่ืนๆ ทั้งหมดของเขา เช่น อาการต่ืนตระหนกและอาหารไม่ยอ่ย 
ตาํรับยาไดถู้กจ่ายตามลาํดบัท่ีเฉพาะเจาะจงตามอาการท่ีโดดเด่นและบ่งช้ีมากท่ีสุดในขณะนั้น 
มีการใหค้วามใส่ใจตลอดเวลาเพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น24 ความคิดเห็นของแพทยโ์รคหวัใจ (รูปท่ี 1 (c)) 

ระบุวา่การไหลเวียนของกลา้มเน้ือหวัใจดีขึ้นอยา่งมาก ตามหลกัฐานในรายงาน SPECT 

ความคิดเห็นก็คือการปรับปรุงดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นเพียงตวัแทนของการไหลเวียนของเลือดท่ีดีขึ้นเท่านั้น 
แต่ยงัรวมถึงการปรับปรุงการเผาผลาญของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัสาํหรับสุขภาพหวัใจท่ีดี.26 

ปัจจยัในการดีขึ้นและการตอบสนองท่ีดีต่อการรักษาในการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียน์ั้นวดัจากความสามารถของร่างกายในการป้
องกนัตวัเองดว้ยการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพเม่ือจาํเป็น แนวคิดก็คือเม่ือกลไกการป้องกนัอ่อนแอลง 
ส่ิงมีชีวิตจะสูญเสียความสามารถในการทาํใหเ้กิดการอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ และเขา้สู่การอกัเสบเร้ือรังระดบัตํ่าๆ 
ในท่ีสุด ซ่ึงจะกระตุน้ใหเ้กิดโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยมีแนวโนม้ในการเกิดโรคท่ีจะเกิดทางพนัธุกรรมในท่ีสุด.27,28 

ส่ิงท่ีตรงกนัขา้มเกิดขึ้นระหวา่งการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ และผูป่้วยเร่ิมมีภาวะอกัเสบเฉียบพลนัลดลงเม่ือมีอาการป่วยเร้ือรัง29 

ในกรณีน้ี เม่ือสถานะของหวัใจดีขึ้น ผูป่้วยก็เร่ิมทุกขท์รมานในระบบทางเดินอาหารมากขึ้น และเม่ืออาการดีขึ้น 
ก็ปรากฏวา่มีอาการบวมนํ้าในเน้ืองอกของเซลลไ์ขมนั ท่ีคงอยูเ่ช่นน้ีเป็นเวลาหลายปี 
ส่ิงน้ีถูกตีความโดยมีภูมิหลงัของลาํดบัชั้นของระบบอวยัวะและพยาธิสภาพ ปัญหาท่ีลึกลงไปนั้นลดลง 
ตามมาดว้ยความเขม้ขน้ของโรค/ความทุกขท์รมานท่ีระบบส่วนล่างท่ีสาํคญันอ้ยกวา่ และเป็นโรคท่ีผิวเผินมากขึ้น 
(ระบบทางเดินอาหาร (GIT) และผิวหนงั; การอกัเสบเฉียบพลนั)22 

หากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียก์ารพลิกกลบัของสถานะดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บการบนัทึก 
หากจะตอ้งไดรั้บผลลพัธ์ดงักล่าวดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
การสังเกตและการสั่งยาอยา่งแม่นยาํทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงสุขภาพถือเป็นส่ิงสาํคญัและเป็นขอ้จาํกดัท่ีอาจเกิดขึ้นไดย้ากหากไ
ม่ไดบ้าํบดัดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 

กรณีท่ีสองคือ AMI ท่ีมี AF และการเตน้ของหวัใจห้องล่างเร็วอยา่งผิดปกติในหญิงสูงอายท่ีุมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
(รูปท่ี 2) ซ่ึงบ่งบอกถึงการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี3,4 อยา่งไรก็ตาม ในกรณีน้ี 
ภาพท่ีชดัเจนของการรักษาดว้ยโฮมีโฮพาธียป์รากฏชดัเจนในระหวา่งการโจมตีของโรคแบบเฉียบพลนั 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นการพยากรณ์โรคท่ีดีและระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีประสิทธิภาพมาก การตอบสนองดีมากต่อการจิบตาํรับยา Arnica 

เพียงไม่ก่ีคร้ังแสดงใหเ้ห็นวา่กาํลงัวงัชาของส่ิงมีชีวิตยงัคงอยู ่ ในกรณีเช่นน้ี 
อาจมีการใชโ้ฮมีโอพาธียเ์พื่อประโยชน์ของคนไขซ่ึ้งใหผ้ลลพัธ์ท่ีน่าประทบัใจ.24 เราพบวา่ในระหวา่งการรักษา MI 

คร้ังท่ีสองของเธอ เม่ือใชต้าํรับยา Arnica ในการรักษาตั้งแต่แรก เธอมีอาการคงท่ีและไม่มี AF ท่ีเก่ียวขอ้งใดๆ 
ส่วนค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวัยงันอ้ย แต่เธอไม่มีอาการอ่ืนใดๆ ร่วมดว้ย 
และสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดโ้ดยไม่มีปัญหาใดๆ 

กรณีท่ีสามเป็นตวัอยา่งของโครงสร้างท่ีมีสุขภาพท่ีดีตามทฤษฎีระดบัขั้นสุขภาพ22.แมว้า่หวัใจจะทาํงานไดไ้ม่ดีนกั 
แต่อาการท่ีบ่งช้ีถึงตาํรับยาโฮมีโอพาธียก็์มีความชดัเจนมาก นอกจากน้ี 
การตอบสนองต่อการรักษาเพียงคร้ังเดียวยงัไดรั้บผลตอบรับท่ีน่าท่ึงอีกดว้ย ภายในหน่ึงปี 
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ค่าการวดัปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวัเพิ่มขึ้นจาก 16% เป็น 65% (รูปท่ี 3) 

และคงอยูภ่ายในระดบัปกติตั้งแต่นั้นมา 
การทาํงานของหวัใจห้องล่างซ้ายก็กลบัมาทาํงานอีกคร้ังพร้อมกบัล้ินหวัใจท่ีกลบัมาทาํงานใกลป้กติ ดงัท่ีเห็นไดจ้ากรายงาน 
ความผิดปกติของค่า การคลายตวัของหวัใจ ระดบั 2 ลดลงเหลือระดบั 1 เม่ือเวลาผา่นไป 

ในกรณีเหล่าน้ี ขอ้ดีคือการยดึมัน่ในการบาํบดั 
การไม่ปฏิบติัตามอาจกลายเป็นขอ้จาํกดัในโรคร้ายแรงหากผูป่้วยไม่ไดแ้จง้เก่ียวกบัการตอบสนองต่างๆ 
ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวา่งการรักษา พฒันาการบางอยา่ง เช่น การกลบัมาของอาการเก่าๆ และอาการรุนแรงขึ้นของบริเวณรอบนอก 
(ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงและจาํเป็นของการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย)์ จะตอ้งแจง้ล่วงหนา้ผูป่้วยใหท้ราบอยา่งถูกตอ้ง21,22,24 

จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อสร้างความเป็นไปไดท่ี้แน่นอนของการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นพยาธิสภาพหวัใจขั้นรุนแรง 
การศึกษาเหล่าน้ีจะตอ้งดาํเนินการในโรงพยาบาลและปฏิบติัตามกฎของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมอยา่งเคร่งครัดเพื่อหลีกเล่ียงขอ้ผิด
พลาดท่ีแกไ้ขไม่ได ้ รายงานผูป่้วยชุดน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่อาจมีการสาํรวจการใชโ้ฮมีโอพาธียเ์พื่อใชใ้นเหตุการณ์เก่ียวกบัโรคหวัใจ 
ทั้งในระหวา่งท่ีเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัและผลท่ีตามมา เม่ือนาํไปใชท้างวิทยาศาสตร์ ตามกฎหมาย 

บทสรุป 

รายงานผูป่้วยทั้งสามกรณีในชุดน้ีเป็นขอ้พิสูจน์ถึงผลลพัธ์เชิงบวกของการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธีย ์
การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมเฉพาะกรณีสามารถระบุบทบาทท่ีแน่นอนของการบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียใ์นภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีรุ
นแรงดงักล่าวได ้ ในท่ีน้ี มีอคติในการเลือกเน่ืองจากผูป่้วยทุกคนเป็นญาติกบันกับาํบดัโฮมีโอพาธีย ์
และส่ิงน้ีอาจแกไ้ขไดด้ว้ยการดาํเนินการจดักลุ่มแบบสุ่มขนาดใหญ่ในการศึกษาวิจยัท่ีมีการควบคุมดงักล่าว 

มีขอ้สังเกตบางประการท่ีทาํกนัโดยทัว่ไปในการทาํงานบาํบดัดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม เช่น 
การกลบัมาของภาวะการอกัเสบเฉียบพลนั 
ขณะเดียวกนัก็มีอาการดีขึ้นจากอาการสาํคญัเร้ือรังท่ียงัไม่ไดรั้บผลจากหลกัฐานการทดลองท่ีเหมาะสม 
แมว้า่จะมีการสนบัสนุนทางคลินิกมากมายในเร่ืองน้ีก็ตาม 
บทความชุดน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีเราอาจใชห้ลกัฐานในการออกแบบการศึกษาเพิ่มเติม 

กิตติกรรมประกาศ 
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เปิดเผยการมีผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผูเ้ขียนประกาศวา่ไม่มีความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั การประพนัธ์ และ/หรือการตีพมิพบ์ทความน้ี 

การอนุมัติทางจริยธรรม 

สถาบนัของเราไม่ตอ้งการการอนุมติัทางจริยธรรมในการรายงานผูป่้วยหรือรายงานผูป่้วยแต่ละกรณีในชุดรายงานผูป่้วย 
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