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ÊÒÃÐÊÙ‹¡ÒÃ»¯ÔºÑμÔ (Practical Tip)
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μÒÁá¹Ç¤Ô´äÁÍÒÊ«ÖÁ

 ดวย การนำแนวคิดไมอาสซึมไปสูการปฏิบัติ ไมมี
รายละเอียดที่ตายตัว การนำแนวคิดดังกลาวไปประยุกตใชจึงมีความ
หลากหลายสูง ดังนั้นเพ่ือใหเห็นภาพของการนำไปใชที่กระจางขึ้น
คอลัมนนี้ผูเขียนจึงนำกรณีศึกษาท่ีมีการวิเคราะหภายใตกรอบคิด
ดังกลาวของ Dr. S.P.Dey แพทยโฮมีโอพาธียผูมีชื่อเสียงทานหน่ึง
ในประเทศอินเดีย  โดยตัดตอนมาจากหนังสือ  Clinical  Case  Reports  
on Constitutional Prescribing 

 กรณีศึกษาที่ ๑:    ผูปวยวัยรุนผูชายอายุ ๒๓ ป เขารับการ
รักษาดวยโรคดางขาว (Vitiligo) เม่ือวันท่ี๑๙ สิงหาคม ค.ศ.๑๙๙๘
(พ.ศ.๒๕๔๑)  เปนนกัศกึษาแพทยโฮมโีอพาธยีของสถาบนัในรฐัเบงกอล
ตะวันตก  (West  Bengal)  ซ่ึงกอนหนานีใ้ชการรกัษาดานโฮมีโอพาธียมา
โดยตลอด  ทวาเน่ืองจากไมไดรับผลดจีากการรกัษา  ทำใหเกดิภาวะซมึเศรา
และเร่ิมลงัเลใจอยางไรกต็ามจากการักษาแบบโฮมโีอพาธยีของทีค่ลนิกิ
แหงนี้ ผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางชัดเจนในชวง ๓-๔ เดือนแรก แต
หลงัจากนัน้อาการเริม่พฒันาไปในทางทีด่ขีึน้อยางชาๆ  และใชเวลาทัง้สิน้
๔  ปในการรักษาจนผูปวยหายขาดจากโรคดางขาว

 อาการแสดง  (Present complaints)

 - เปนดางขาว (Vitiligo) บนหลังเทาทั้งสองขาง  ริมฝปากลางและ
ปลายน้ิวมือ เปนมาประมาณหน่ึงปคร่ึง โดยอาการปรากฎคร้ังแรกท่ี
บริเวณริมฝปากลาง จากน้ันจึงมาปรากฎท่ีปลายนิ้วมือและทายสุดคือ
เปนท่ีหลังเทาท้ังสองขาง
 - มีกรดในกระเพาะรวมกับมีอาการแสบรอนในทรวงอก (heart  
burn) หลังทานอาหาร 1-2  ช่ัวโมง  เปนมาประมาณหน่ึงป
 - มีอาการไอแหงๆ  รวมกบัอาการระคายคอมาประมาณ  ๑   เดือนที่
แลว อาการไอแยลงระหวางวนัและอาการดีขึน้เมือ่นอนราบ เม่ือด่ืมน้ำเยน็
 - มีอาการออนเพลียและมีอาการรูสกึหมุน  (Vertigo)  มาประมาณ
๑  เดือน
 - มีอาการปวดศีรษะบรเิวณดานหนารวมกบักระหมอม  (Frontal  and
vertex)  มีความรูสึกเหมือนกะโหลกจะระเบิดออก อาการดีขึ้นเมื่อนอน
ราบพรอมกับหลับตา เปนมาประมาณ  ๑  เดือน
 - มีโรคผิวหนังท่ีสะเก็ดลอน (Pityriasis) บริเวณหัวไหลดานซาย 
ใบหนาขางซาย และบริเวณหนาอก  เปนมาประมาณ  ๖  เดือน   ซ่ึงเปน
อาการท่ีเกิดขึ้นหลังจากไดรับการรักษาแบบโฮมีโอพาธีย (ผูปวยบอก)  
 - เลบ็เทาทัง้สองขางผดิรปู    มีสผีดิปกต ิและเปราะ  เปนมาประมาณ
  ๖  เดือน
 - มีความเครียดและวิตกกังวลอยางมากเก่ียวกับโรคของตน

 ประวัติความเจ็บปวยในอดีต (Past history)

 - เปนโรคหิด  (Scabies)  ตอนอายุ  ๒  ป อาการดีขึน้จากการใชขีผ้ึง้
 - เปนโรคหอบหืด (Bronchial  asthma) ตอนชวงอายุ ๓-๔ ป
จนกระทั่งอายุ ๖-๗ ป อาการดีขึ้นจากการรักษาตามแนวอายุรเวท  
(Ayurvedic  treatment)
 - ติดหวัดไดงายจนกระท่ังถงึอายุราว ๑๕-๑๖ ป หลงัจากโรคหอบหืด
เริ่มทุเลา

 - เปนหัด  (Measles)  ตอนอายุ  ๑๐-๑๒ ป

         ประวัติครอบครัว (Family history)

 - โรคดางขาว  (Vitiligo)   :   ญาติฝายแม
 - โรคเรื้อน   :   พอ
 - โรคหอบหืด   :   ปู
 - ลมพิษ   :   พอและแม
 - โรคปวดตามขอตามกลามเน้ือ  (Rheumatism)  :  ญาติฝายแม

  ลักษณะโดยท่ัวไป (Generalities)

 - ขี้รอน   :   ชอบอากาศเย็น  แตทนความเย็นไมได    
                   ชอบฤดูหนาวมากท่ีสุด
 - การขับเหงื่อ  :   ดีโดยเฉพาะบริเวณฝามือและฝาเทาใน
    ฤดูหนาวและลำตัวในฤดูรอน
 - ความอยากอาหาร : เวลาหิวไมสามารถอดทนรอได
  ๓.๑ อาหารท่ีชอบ : อาหารรสหวาน  ปลา  อาหารมันๆ  อาหาร
                                             ทอด  หัวหอมและนม
  ๓.๒ อาหารท่ีไมสามารถรับประทานได  :  นม
 - ความกระหายน้ำ   : ตอนนีค้อนขางนอย  แตเม่ือกอนจะกระหาย
    มาก
 - อุจจาระ  :   ก่ึงแข็งกึ่งเหลว, ถายไดปกติ
 - ปสสาวะ   : รูสึกเหมือนปสสาวะยังคางอยูหลังจาก
    ถายปสสาวะไปแลวปสสาวะเปนสาย
    บางๆ  เมื่อใกลจะปสสาวะเสร็จ
 - ชอบสวมใสเสื้อผาหลวมๆ
 - นิสัยสวนตัว   :   ขีโ้มโห    เกบ็กด    รบีเรง    หมดหวงัทีจ่ะกลบัมา
    เปนปกติเศรา หมดกำลังใจและทอแท
 - ความฝน   : เกี่ยวกับไฟ  อุบัติเหตุ  คนตาย

 ผลทางคลินิก (Clinical fi ndings)

 - รูปรางสูง : ดูไมแข็งแรง  คอนขางผอมแหง
 - หนาอก   : แบนราบ
 - ลิ้น   : เปยกชืน้ มรีอยแตกตรงกลางของปลายลิน้
 - ชีพจร  :   ๑๐๐  คร้ัง/นาที
 - น้ำหนัก :   ๔๔  กิโลกรัม
 - ความดันโลหิต : ๑๒๐/๘๐  มม.ปรอท

 การวิเคราะหและการสังเคราะหตามหลักโฮมีโอพาธีย  

 (Anamnesis and Synthesis)

 จากประวัติความเจ็บปวยของคนไขและครอบครัว มีขอบงช้ี
ชัดเจนวาเปนความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการผสมกันของไมอาสซึม
หลายชนิด ซ่ึงมี “ไซโค-ซิฟไลติก” (Syco-syphilitic) เปนลักษณะเดน
ณ ขณะนี้รวมกับมีภาวะซอราแฝง (Latent psora) อยู ดังนั้นการสั่ง-
จายยาในขัน้ตนควรครอบคลมุไมอาสซมึผสมคอืไซโค-ซฟิไลตกิ  เชนเดยีว
กับครอบคลุมอาการแสดงท่ีปรากฎอยู
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 การรักษา (Treatment)

๑๙.๐๘.๑๙๙๘ : ผูปวยไดรับยา  Thuja  ขนาดความแรง  ๐/๑  
(LM  potency)  ท้ังสิ้น  ๑๖  ขนาน  (doses)  โดยใหรับประทานวันละ  
๑  คร้ังครั้งละ  ๑  ขนาน  ทุกวันตอนเชา  ๑๖  วัน

 การติดตามผลการรักษา (Follow  up)

๐๙.๐๙.๑๙๙๘   :  - รอยดางขาวดูเหมือนจะดีขึ้น ไมมีจุดดาง
ขาวเกิดขึ้นใหม  
 - การเตนของชีพจร  ๘๘  คร้ัง/นาที    น้ำหนัก  ๔๔  กิโลกรัม
 - ผูปวยไดรับยา    Thuja  ขนาดความแรง  ๐/๒  (LM  potency)
ทั้งสิ้น ๑๖ ขนาน (doses) โดยใหรับประทานวันเวนวัน และรับประทาน
ครั้งละ  ๑  ขนาน  

๑๓.๑๐.๑๙๙๘   :  - รอยดางขาว  ๒-๓  จดุหายไป  ไมมจีดุดางขาว
ใหมเกิดขึ้น      
 - โรคผิวหนังที่มีสะเก็ดลอน (Pityriasis) เร่ิมหายไป
 -   น้ำหนัก  ๔๕  กิโลกรัม        
 - ผูปวยไดรับยา    Thuja  ขนาดความแรง  ๐/๓  (LM  potency)
ทัง้สิน้  ๑๖  ขนาน  (doses)  โดยใหรบัประทานวันเวนวนั  และรับประทาน
ครั้งละ  ๑  ขนาน  

๑๖.๑๑.๑๙๙๘  : -  ท้ังโรคดางขาวและโรคผิวหนังที่มีสะเก็ดลอน
(Pityriasis)  ดีขึ้น  
 - น้ำหนัก  ๔๕  กิโลกรัม การเตนของชีพจร  ๗๒  คร้ัง/นาที
 -   ผูปวยไดรับยา Thuja ขนาดความแรง ๐/๕ (LM potency)
ทั้งสิ้น ๑๖  ขนาน (doses) โดยใหรับประทานวันเวนวัน  และรับประทาน
ครั้งละ  ๑  ขนาน  

๒๒.๑๒.๑๙๙๘  : - อาการยังดีข้ึนตอเน่ือง น้ำหนัก ๔๖.๕ กิโลกรัม
 - ผูปวยไดรับยา Thuja ขนาดความแรง ๐/๖ และ๐/๗ (LM 
potency) ท้ังสิ้น  ๑๖  ขนาน  (doses)  โดยใหรับประทานสลับกันทุกวัน
ตอนเชา และรับประทานคร้ังละ ๑ ขนาน

๒๘.๐๑.๑๙๙๙  : -  อาการไมดขีึน้ตอเน่ือง  และเริม่มอีาการปวด
ปสสาวะแตปสสาวะออกชา
   -   การเตนของชีพจร  ๘๐  คร้ัง/นาที
 -   ผูปวยไดรบัยา  Sulphur  ขนาดความแรง  ๑M  (๑๐๐๐  C)  ๑  ขนาน
(single dose)

๐๘.๐๓.๑๙๙๙ : - โรคผวิหนังทีม่สีะเกด็ลอน  (Pityriasis)  หาย
ไปเกือบหมด  และโรคดางขาวดีขึ้นมาก    
 - ไมมีปญหาเร่ืองการถายปสสาวะแลว
   -  น้ำหนัก  ๔๖.๕  กิโลกรัม      
   -  ผูปวยไดรับยา Thuja  ขนาดความแรง  ๐/๘  (LM  potency)
ทั้งสิ้น ๑๖  ขนาน (doses) โดยใหรับประทานวันเวนวัน และรับประทาน
ครั้งละ  ๑  ขนาน

๑๒.๐๔.๑๙๙๙ : - มีจุดดางขาวจุดใหมเกิดขึ้นบริเวณปลาย
นิ้วมือ
 - น้ำหนัก  ๔๖ กิโลกรัม
   -   ผูปวยไดรับยา  Lueticum  ขนาดความแรง  ๒๐๐C  และ  ๑M  
อยางละ  ๑  ขนาน  โดยให  รบัประทานตอนเชา  ๒  วนัตดิกนั  ครัง้ละ  ๑  ขนาน
เรียงตามลำดับความแรง

๒๕.๐๖.๑๙๙๙  : - รอยดางขาวบนหลังเทาทั้งสองขางดีขึ้น  
บริเวณปลายน้ิวและริมฝปากไมพบการเปลี่ยนแปลง    
 - น้ำหนัก  ๔๖  กิโลกรัม
 -   ผูปวยไดรับยา  Lueticum  ขนาดความแรง  ๑๐M  (๑๐๐๐๐  C)
๑  ขนาน  (single dose)  

๐๗.๐๗.๑๙๙๙   : -  เล็บหัวแมเทาขางซายขึ้นใหม (เปนปกติ)        
 - โรคดางขาวดีขึ้น
 -   ผูปวยไดรับยา Lueticum ขนาดความแรง ๑๐M ๑ ขนาน  
(single  dose)

๒๔.๐๘.๑๙๙๙ : - โรคผิวหนังที่มีสะเก็ดลอน (Pityriasis)  
มีอาการแยลง  (เปนมากข้ึน)
 - โรคดางขาวอาการเหมือนเดิม (ไมเปลี่ยนแปลง)
 - น้ำหนัก  ๔๖  กิโลกรัม      

๒๔.๐๘.๑๙๙๙  (ตอ)  :  -  ผูปวยไดรับยา  Thuja  ขนาดความแรง  
๒๐๐C  และ  ๑M  อยางละ  ๑  ขนาน  โดยใหรับประทานตอนเชา  ๒  วัน
ติดกัน  ครั้งละ  ๑  ขนาน  เรียงตามลำดับความแรง

๑๒.๑๐.๑๙๙๙   : -  เหลือจุดดางขาวเพียง ๑ จุดบนหลังเทา
ขวา และมี  ๖ จุดบนหลังเทาซาย      
 - เล็บเทาขางขวาดีขึ้นจนเกือบเปนปกติ
 - ผูปวยไดรับยา Thuja ขนาดความแรง ๑๐M ๑ ขนาน  (single
dose) 

๐๗.๐๑.๒๐๐๐  : - ทุกโรคอาการดีขึ้นอยางมากรวมถึงโรคดาง
ขาวดวย
 - น้ำหนัก  ๔๗  กิโลกรัม    
 -   ผูปวยไดรับยา  Thuja  ขนาดความแรง  ๕๐M  ๑  ขนาน  (single  
dose)

๑๗.๐๒.๒๐๐๐  : - ไมมีจุดดางขาวบนหลังเทาขวา เหลือเพียง
จุดเล็กๆ  บนหลังเทาซาย    
   -   เล็บเทาทั้งสองขางกลับมาเปนปกติ
 -   ผูปวยไดรับยาหลอก  (Placebo)

 การรายงานผลคร้ังลาสุด

๑๔.๐๕.๒๐๐๒ :  ไมพบจุดดางขาวบริเวณขาและเทาท้ังสอง
ขาง  ผูปวยยงัคงอยูภายใตการดแูลและการเฝาสงัเกตการณของผูรกัษา  
ทั้งนี้เพื่อปองกันโอกาสท่ีอาจจะกลับมาเปนซ้ำอีกในอนาคต

 กรณีศึกษาท่ี  ๒ :    ผูปวยชาย อายุ ๓๓ ป มีอาชีพ
เปนแพทยโฮมีโอพาธีย  ถูกสงมารักษาโรค Buerer’s disease
(Thromboangitisobiterans) เมื่อวันท่ี ๑๙ กันยายน ค.ศ.๑๙๙๖  
(พ.ศ.๒๕๓๙) ยาตำรับ Tuberculinum สามารถใชรักษาภาวะแผล
เนื้อตาย  (gangrenous  ulceration) ที่นิ้วนางของเทาขางขวาให
หายหมดไดภายในสองเดือน

 อ า ก า ร แ ส ด ง   ( P r e s e n t  c o m p l a i n t s )  
    -  มีอาการรอน (burning) บริเวณฝาเทาดานขวา รูสึกซาๆ
(tingling) บริเวณนิ้วหัวแมเทาขางขวา อาการแยลงเม่ืออากาศเย็นและ
อาการดีขึ้นเมื่ออากาศอบอุน  มีอาการน้ีมาประมาณ  ๒  ป
 - มีแผลเนื้อตายที่นิ้วนางเทาขางขวา  เปนมาประมาณ  ๖  เดือน
 - มอีาการจุกแนนท่ีกระเพาะ  อาการแยลง  ในชวงเวลาบายกระท่ัง
ถึงสองทุม  อาการดีขึ้นถาไดผายลม
 - มหีดูและไฝจำนวนมาก  โดยเฉพาะอยางย่ิงท่ีหลังและคอเปนมาก
ขึ้นในชวง  ๔-๕  ปที่ผานมา
 - มีอาการปวดศีรษะดานขวาเปนบางครั้ง  โดยอาการจะเริ่มจาก
ทายทอย  ลามไปทีต่าขวา  อาการแยลงจากอากาศเยน็  และมกัมอีาการ
อาเจียน  (รสขม) รวมดวย

 ประวัติความเจ็บปวยในอดีต (Past history)

 - ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  ตอนอายุ  ๖  ป
 - เคยเปนหิดตอนเด็กๆ
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 - เคยมีขอเทาขวาแพลง เม่ือ ๑๐ ปกอน
 - มักเปนหวัดและทอลซิลอักเสบไดงายต้ังแตเด็กๆ  แตปจจุบัน
ภาวะดังกลาวดีขึ้นมาก
 - หูด
 - Anal  fi stula  

 ประวัติครอบครัว (Family history)

 - พอเปนวัณโรคปอด
 - แมเปนความดันโลหิตสูง  เสียชีวิตดวยหัวใจลมเหลว
 - พ่ีชาย  เปนความดันโลหิตสูง

 ลักษณะโดยท่ัวไป (Generalities)

 - ขี้รอน
 - ความอยากอาหาร  : ไมอยากทานอาหาร
  ๒.๑   อาหารท่ีชอบ    :   อาหารรสหวาน  เปร้ียว  นมและผลิตภณัฑ
จากนม  หัวหอมสด  อาหารอุนๆ
  ๒.๒   อาหารท่ีไมชอบ :  ไขและเนื้อสัตว
 - การขับเหงื่อ   : เหง่ือเยอะทั่วทั้งรางกาย
 - มักชอบงีบหลับ
 - ความกระหายน้ำ   : มากและชอบด่ืมเคร่ืองดื่มเย็น
 - ปสสาวะ   :   มีกลิ่นฉุนแตบางครั้งรูสึกแสบ
 - อุจจาระ   : ปกติ-ถายวันละคร้ัง  แตเมื่อกอนทองผูก
 - สูบบุหรี่   : ๑๐–๑๒  มวนตอวัน
 - นิสัยสวนตัว   :   อารมณออนไหว  ซมึเศรางาย  เรงรบี  ลกุลี้
ลุกลน  ชอบเสียงเพลง  พูดมากคุยเกง    เจาโวหาร  ข้ีสงสารและตองการ
ความเห็นอกเห็นใจไมชอบอยูคนเดียว ชอบมีเพ่ือน  ชอบวาดภาพและ
เขียนบทประพันธ

 ผลทางคลินิก (Clinical fi ndings)

 - เปน Buerger’s disease มีแผลเน้ือตายท่ีนิ้วนางเทาขวา
ตรวจพบโดย  ศัลยแพทย  รายงานเมื่อวันที่  ๑๓  สิงหาคม  ค.ศ.๑๙๙๖
 - เทามีสีดำคล้ำ โดยเฉพาะขางขวา อาการแยลงเมื่อเจออากาศ
เย็นและอาการดีขึ้นเมื่อใสถุงเทา
 - เทาขางที่เปนปญหาสัมผัสไดวาเย็นอยางชัดเจน

 การวิเคราะหและการสังเคราะหตามหลักโฮมีโอพาธีย  

 (Anamnesis and Synthesis)

 ผูปวยมีลักษณะผสมของไมอาสซึมซึ่งแสดงภาวะเดนพรอม
กันทั้งสามไมอาสซึมอยางไรก็ดีทั้งๆ ท่ีมีอาชีพเปนแพทย แตดวย

ลักษณะนิสัยของผูปวยที่ชอบเขียนบทประพันธ  วาดภาพ  ทำใหผูรักษา
คิดถึงตำรับยา Tuberculinum นอกจากน้ี จากลักษณะนิสัยผูปวย
ที่ชอบเสียงเพลง ไมชอบทานเน้ือสัตว กระหายที่จะดื่มน้ำเย็น  เบื่อ
อาหารและเสมือนนอนหลับไมพอเปนบง ช้ี เ พ่ิมเติมแกตำรับยา
Tuberculinum  ย่ิงไปกวานั้นจากประวัติวัณโรคของบิดา ประวัติ  
Anal fistula ของผูปวยเอง และลักษณะท่ีมีแนวโนมตอมตางๆ บวม
ไดงาย  นำไปสูการยืนยันแกผูรักษาในการเลือก  Tuberculinum

 การรักษา (Treatment)

๑๙.๐๙.๑๙๙๖ :  -  ผูปวยไดรบัยา  Tuberculinum  ขนาดความ
แรง  ๑M ๑  ขนาน  (single  dose)
 -   แนะนำใหผูปวยหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  และหลีกเล่ียงการเผชิญ
กับอากาศเย็น  โดยใหใสถุงเทาคลุมไวจะดีกวาการติดตามผลการรักษา  
(Follow up)

๑๗.๑๐.๑๙๙๖ :    - แผลเนื้อตายดีอยางรวดเร็ว ไมมีสาร
คัดหลั่ง  (discharge) ออกมาจากแผล  
 - ไมมีอาการรอนหรือเจ็บอีก
      - สีของเทาดีขึ้น  ดำคล้ำนอยลง  สัมผัสไดวาเทาเย็นนอยลง  
 -    ผูปวยไดรับยา  Tuberculinum  ขนาดความแรง  ๑M ๑  ขนาน  
(single dose)  โดยใหกระแทก  ๑๐  คร้ังกอนรับประทาน

๑๔.๑๑.๑๙๙๖ :    -  แผลหายสนิท  ไมมีสารคัดหล่ังจาก
แผล  ไมมีอาการไมสบายใดๆ  สีของผิวเริ่มกลับสูภาวะปกติ
 - ผูปวยไดรับยา  Tuberculinum  ขนาดความแรง  ๑๐M ๑  ขนาน  
(single dose) 

 คำแนะนำและขอสรุป

 ผูรักษายังตองติดตามคนไขอยางตอเน่ืองเพราะผูปวยอาจตองการ
ยาท่ีเปนลักษณะจำเพาะของผูปวย (Constitutional remedy) เพ่ือ
กำจัดเปลือกของไมอาสซึมใหสูญสิ้นไป  โดยท่ัวไปการใชตำรับยา
Tuberculinum  เพียงตัวเดียวรักษาแผลเนื้อตายใหหายขาดไดนั้นเปน
โอกาสที่พบไดนอย และยิ่งไปกวานั้นโดยปกติแลว Tubercullinum  
ไมมีขอบงใชสำหรับโรค Buerger’s disease
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 ฉบับนี้กระจอกขาวต้ังใจจะเอารายงานส้ินปของชมรมมานำเสนอ  แตดวยทางทีมงานและ
คณะกรรมการไมสามารถสรุปรายงานไดทัน เนื่องจากมีความเปล่ียนแปลงหลายประการ
อีกทั้งคาดวานาจะมีการสรุปภาพรวมท้ังหมดเปนรายงาน  ณ  สิ้นป 2552  ดังนั้นฉบับหนาจึงจะ
นำรายงานสรุปการดำเนินงานท้ังหมดมาช้ีแจงใหทราบโดยท่ัวกัน
 ในฉบับนี้กระจอกขาวจึงขอเสนอเปนขาวประชาสัมพันธงานประชุมวิชาการ 2 เร่ือง คือ  
1)  การประชุม Liga 2010  จัดการประชุมระหวางวันที่ 18-22  พฤษภาคม 2553 ณ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงหากผูใดสนใจเขารวมนำเสนอผลงานวิชาการ ก็สามารถทำไดโดยตองสง
บทคัดยอภายในวันที่  30 พฤศจิกายน 2552  ท้ังนี้คาลงทะเบียนการสมัคร และท่ีพักสามารถทราบรายละเอียดไดโดยเขาเย่ียมชมท่ีเวปไซด  
http://www.liga2010.org  และ  2)  คือการประชุมวิชาการครั้งแรกจัดโดยชมรมโฮมีโอพาธียแหงประเทศไทย ซึ่งไดรับเกียรติจากแพทยโฮมีโอพาธีย
ชาวอนิเดยี,  Dr.  Sayed  Tanvir  Hussain  ซึง่จะมาพูดในหวัขอ  “การนำโฮมโีอพาธยีไปประยุกตใช:  นำเสนอผานกรณศีกึษา”   ซึง่จะจดัเปนเวลา  2  วัน
ระหวางวันที่  29-30  มกราคม  2553  สวนสถานท่ี  ราคาคาลงทะเบียน  และหัวขอในรายละเอียดจะแจงใหทราบตอไป
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