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º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 เปนทีป่ระจกัษมากขึน้เรือ่ย ๆ  วา การตืน่ลมืตาดโูลก

ในแตละวันของเรา ณ ขณะน้ี เร่ิมมคีวามนากลัวมากข้ึนเร่ือย ๆ

หากไมตื่นมาพบกับขาวฆาตรกรรม สงคราม (ซึ่งเหมือนจะ

ไกลตวั) กต็องพบกบัภัยพบิตัทิางธรรมชาต ิ และในปจจบุนักต็อง

พบกับโรคระบาด ซ่ึงอดีตไมใกลตัวเราเทาไหรนักถาไมเลี้ยง

สัตวปก แตปจจุบันกลับกลายเปนเร่ืองท่ีทุก ๆ ชีวิตไดรับ

ผลกระทบ ตองต่ืนตัวและคอยระแวดระวังภัย

 หากจะกลาวกันไปในโลกปจจุบันท่ีภาวะทางปญญา 

(Wisdom) ของมนุษยเริ่มถดถอย กิเลสทางวัตถุเริ่มครอบงำ

และช้ีนำมากข้ึนเร่ือย ๆ สถานการณในปจจุบันคือ ความกลัว

ตอการระบาดของโรคหวัดก็ไมแตกตางไปจากภาวะการณที่

สหรฐัอเมรกิาตองการทรพัยากรในอริกัและชกันำเอาความกลวั

ในการกอการรายมานำหนาใหชาวอเมรกินัยอมจำนนและตอง

เห็นดวยกับการถลมอริกั ซ่ึงในทายท่ีสดุเปนท่ีประจักษชดัวา    ไมมี

เหตผุลอันใดทีย่ตุธิรรมในการถลมอริกัแมแตเพยีงสกันอย และ

แมจะรูแลวก็ไมมใีครทำอะไรได   ไมมใีครร้ือฟนอะไร   เพราะเปน

เหตุการณที่ผานไปแลว และที่สำคัญกวาคือ ไมมีใครอยาก

ยุงกับใคร เพราะคนท่ีถูกทำลายยังไมใชเรา

 ภาวะถดถอยทางปญญาอาจไมเลวรายเกนิไป ถาตวัที่

นำหนาปญญาและสติ ไมใชความกลัวที่แบงแยกระหวางเรา

และเขา หากพจิารณาใหดถีงึมาตรการทีก่ำลงัเกิดขึน้เรากจ็ะเริม่

เห็นทิศทางที่จะนำไปสูความขัดแยงและการแยงชิงทรัพยากร

ที่มีอยูอยางจำกัดภายใตแนวคิดวัตถุนิยมตามแบบแผนเดิม ๆ 

ที่ผานมา

 โดยความเห็นสวนตัว การนำเสนอเนื้อหาในจุลสาร

ฉบบันีภ้ายใตแนวคดิ “âÃ¤ÃÐºÒ´” คงจะพอเปนทางออกเล็ก ๆ

ใหแกผูทีไ่ดชือ่วา เปนนกับำบดัโฮมโีอพาธยีและเปนผูบำบดัทกุข

ใหแกผูปวย และท่ีสำคัญกวาน้ัน คงจะพอคลายความกังวล

และความกลวัของเรา ๆ  ลงไดบางเปนผลใหพอมกีำลงัในการดงึ

สตขิึน้มานำหนาความกลวัไวได ซึง่หวงัเปนอยางยิง่วาทายทีส่ดุ

สต ิจะนำเราไปสูหนทางแหงปญญาและนำผูทีเ่หลืออยูหลดุรอด

ไปสูสังคมที่ดีกวาได

 อยางไรก็ดี ขาพเจาอยากใหเราทุกคนคำนึงไววา

มนุษยเปนสวนหน่ึงของธรรมชาติ เราไมใชเจาของธรรมชาติ

ดังนั้นการทำความเขาใจถึงพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงและ

ยอมรับความเปนจริงตามธรรมชาติ  เห็นจังหวะและความไม

แนนอนที่เปนอยู อาจทำใหเรามีมิติในการทำความเขาใจกับ

ชีวิตและรูคุณคาของการกำเนิดมาบนโลกน้ีที่ลึกซึ้งยิ่งกวา...

           ÀÞ.Á³±¡Ò Õ̧ÃªÑÂÊ¡ØÅ
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º·¤ÇÒÁ¾ÔàÈÉ

 สถานการณของโรคชิคุนกุนยาในปจจุบัน

นับวายังนาเปนหวงมิใชนอย   หากแตกระแสขาวเก่ียวกับโรค

ไขหวัดเม็กซโิกหรือไขหวัด 2009 ท่ีมาแรงกวาเลยทำใหดเูหมือน

กบัโรคชคินุกนุยากลบักลายเปนเรือ่งไกลตวัไป ในขณะทีป่จจบุนั

พบผูปวยติดเชื้อชิคุนกุนยากระจายอยูในพื้นท่ีตาง ๆ ของ

ประเทศไทย  โดยมีอายุเฉลี่ยของผูปวยอยูที่ 25 - 34 ป  เปน

ที่ทราบกันดีอยูแลววาโรคชิคุนกุนยาจะระบาดโดยอาศัย

ยุงลายเปนพาหะนำโรค ดังนั้นโรคดังกลาวจึงมีอัตราการเพ่ิม

สูงข้ึนในฤดูฝน เม่ือเร็ว ๆ น้ีเราคงไดยินขาววาเกิดการแพร

ระบาดของ “โรคชิกุนคุนยา” ในแถบจังหวัดชายแดนภาคใต 

2 จังหวัด คือ จังหวัดนราธิวาสและปตตานี  ทำใหคนแปลกใจ

ไมนอยวา นี่คือโรคประหลาดสายพันธุใหมอะไรหรือไม

หลังจากพบผูปวยท่ีมีอาการเหมือนติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาใน

ภาคใต ทำใหหนวยงานที่เกี่ยวของอยางกระทรวงสาธารณสุข

กรมควบคุมโรค เรงสงเจาหนาที่พรอมทั้งทีมเจาหนาที่เขา

ตรวจสอบพ้ืนที่และเฝาระวังโรคดังกลาวอยางใกลชิด

จากการสำรวจของสำนักระบาดวิทยาไดรายงานวาตลอดป

พ.ศ. 2551  ประเทศไทยมีผูปวยโรคชิคุนกุนยา 2,234  คน 

และเสียชีวิต  3  คน 

 เชื่อวาหลายคนยังคงไมคุนหูกับโรคชิคุนกุนยา ไมรูวา

มันเปนโรคอะไร แทที่จริงโรคน้ีมีมานานแลว  ตนกำเนิดแรก

ของโรคนีอ้ยูทีท่วปีแอฟรกิา และแพรระบาดไปหลาย ๆ  ประเทศ

ทั่วโลก  ตรวจพบครั้ งแรกเมื่อป  พ.ศ. 2495 ในแถบ

รอยตอระหวางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศแทนซาเนีย

และทางตอนเหนือของประเทศโมแซมบิก ชื่อของเชื้อไวรัส

ชคินุกนุยานัน้มาจากคำในภาษา Makonde ซึง่เปนภาษาของชน

พื้นเมืองในแอฟริกาที่อาศัยอยูทางตะวันออกเฉียงใตของ

ประเทศแทนซาเนยี     และทางตอนเหนอืของประเทศโมแซมบกิ 

โดยมรีากศพัทจากภาษาทองถิน่ของชาวแอฟรกิาทีเ่รยีกเชือ้โรค

ชนิดนี้วา “ kungunvala”   มีความหมายเปนภาษาอังกฤษวา 

“ that which bends up ”  ซึ่งสอดคลองกับลักษณะอาการ

บูดเบี้ยวบิดงอที่กอใหเกิดอาการปวดขอรุนแรง       

      ระบาดวิทยาของโรค 

 โรคชิกุนคุนยาน้ีมีแหลงกำเนิดมาจากลิงบารบูนในปา

แอฟริกาเปนโฮสต  เช้ือจะระบาดแบบ sylvatic cycle คือ

เชือ้จะอาศยัอยูในรางกายของสตัวพวก primates และถายทอด

วนมาสูคน  เม่ือลงิท่ีมเีช้ือโดนยงุกดัก็จะทำใหยงุตวันัน้กลายเปน

พาหะนำโรค   และเมื่อยุงไปกัดคนก็ทำใหผูที่ถูกกัดไดรับเช้ือ

ดังกลาวเขาไปดวย ตอมาเม่ือการคมนาคมท่ีสะดวกข้ึนทั้ง

ทางถนนและทางอากาศ ทำใหมีการเดินทางมากข้ึนทั้งภายใน

และระหวางประเทศ ทำใหเช้ือเขาสูเมืองกลายเปนโรคติดตอ

ระหวางคนสูคนโดยท่ีมยีงุลายเปนพาหะในการแพรระบาดของ

โรคดังกลาว  

 โดยปรกติเชื้อ Chikungunya virus จะแพรโดยยุง 

Aedes aegypti แตจากการคนควาของ Pasteur Institute

ในปารีส กลาววา ไวรัสชิคุนกุนยาสายพันธุที่ระบาดในป 

พ.ศ. 2548 – 2549 บริเวณ Reunion Islandไดเกิดการผาเหลา

ซึ่งทำใหสามารถถายทอดโดยยุงเสือ (Aedes albopictus)
ได   ผูเช่ียวชาญดานการระบาดของโรคท่ีมีแมลงเปนพาหะ

ที่ University of Texas Medical Branch in Galveston

Texas ไดยืนยันผลการผาเหลานี้วาเกิดจาก point  mutation

ในยีนเอนเวโลป (envelope genes)E1  การผาเหลานี้

ทำใหการระบาดสามารถขยายวงกวางไปสูบริ เวณที่มี

ยุงเสือดวย

 อบุตักิารณของโรคชคินุกนุยา (Chikungunya) เปนไป

ตามการแพรกระจายและความชุกชมุของยุงลายมกัพบมากใน

ฤดูฝน พบโรคน้ีไดในทุกกลุมอายุ ซึ่งตางจากไขเลือดออกและ

หัดเยอรมันที่สวนมากพบในผูอายุนอยกวา 15 ป 

 ในทวีปเอเชียตรวจพบโรคนี้ครั้งแรกในประเทศไทย

ของเราน้ีเอง มีการตรวจเจอผูปวยซ่ึงติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีในป

พ.ศ. 2501 โดย Prof. W. McD Hamnon แยกเชื้อชิคุน-

ÃÍºÃÙŒàÃ×èÍ§âÃ¤ªÔ¤Ø¹¡Ø¹ÂÒ (Chikungunya)
ËÃ×ÍâÃ¤ä¢Œ»Ç´¢ŒÍÂØ§ÅÒÂ

P. PRA
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กุนยาไดจากผูปวยในโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร

หลังจากน้ันก็มีการตรวจพบผูปวยโรคชิคุนกุนยาในทวีป

เอเชียเปนครัง้คราวกระจัดกระจายไปในพ้ืนท่ีตาง ๆ    จากน้ันใน

ป พ.ศ.2506 ตรวจพบผูปวยโรคชคินุกนุยาเกดิข้ึนทีเ่มอืงกลักตัตา

ประเทศอินเดีย ซึ่งหลายคนเขาใจวาเปนการตรวจพบเชื้อ

นี้เปนครั้งแรกของทวีปเอเชีย จากนั้นจึงพบการระบาดเปนครั้ง

คราวท้ังในประเทศศรีลงักา พมา อนิโดนีเซยี กมัพชูา เวียดนาม 

ฟลิปปนส    

 ในราว ป พ.ศ. 2548 - 2549 มีการระบาดใหญของ

โรคชิคนุกนุยาในหมูเกาะทางตอนใตของประเทศอินเดยี ทำใหมี

ผูเสยีชวีติราว 237 คน และประชากรหนึง่ในสามตดิเชือ้ชคินุกนุยา

ซึง่สรางความทรมานใหแกผูปวยเปนอยางมากและในชวงเวลา

ใกลเคียงกันเมื่อเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2549 พบการระบาดของ

ไวรัสชิคุนกุนยาในประเทศปากีสถานเชนเดียวกัน

 ป พ.ศ. 2551 พบการระบาดคร้ังแรกในสิงคโปรและเกิด

การแพรระบาดในมาเลเซียซ่ึงในเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม

ป พ.ศ. 2552 มีรายงานผูปวยจำนวนเพ่ิมข้ึนเปน 2,504 ราย

 ในป พ.ศ. 2552 (ต้ังแตมกราคม– พฤษภาคม 2552) 

พบผูปวยโรคชิคุนกุนยาสะสมในประเทศไทยจำนวน กวา

20,541 รายใน 28 จังหวัด ยังไมพบผูเสียชีวิต โดยพ้ืนที่ที่ตอง

เฝาระวงัอยางเขมขน คอื จงัหวัดในภาคใต  เน่ืองจากยงัมรีายงาน

ผูปวยรายใหมอยางตอเน่ืองซ่ึงแบงเปนผูปวยในพ้ืนที่จังหวัด

สงขลารอยละ 36.3 จัดเปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรคชิคุนกุนยา

มากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดนราธิวาสที่พบผูปวยรอยละ

28.6 ปตตานี รอยละ 14.2  และยะลารอยละ 8.6 (ดังภาพท่ี 1 

แสดงการกระจายตวัของโรค)  โดยมกีารสำรวจพบผูปวยครัง้แรก

เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2552 กลุมอายุที่พบผูปวยสูงสุดคือ

ระหวาง 25-34 ป อาชีพท่ีพบผูปวยสูงสุด คือ กลุมเกษตรกร

นกัเรียน  นกัศึกษา  และอาชีพรบัจาง ผูปวยทกุรายอยูในอาการ

ปลอดภัย นอกจากน้ียังพบวาอัตราการแพรระบาดเพิ่มมากขึ้น

หลังมีผูปวยเดินทางกลับจากรับจางกรีดยางพาราจากจังหวัด

ใกลเคยีง  

        ลักษณะโรค 

 โรคชิคนุกนุยา เปนโรคตดิเชือ้ไวรสัชคินุกนุยาทีม่ยีงุลาย

Aedes aegypti หรือ Ae. albopictus เปนพาหะนำโรคเหมือน

โรคไขเลือดออก แตตางกันที่ไมมีการรั่วของพลาสมาออกนอก

เสนเลือดจึงไมพบผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อก

เหมือนโรคไขเลือดออก   

        สาเหตุ 

 เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus)

หรือที่รูจักในชื่อ Chicken Guinea ซ่ึงเปน RNA Virus จัดอยู

ใน genus alphavirus และ family Togaviridae ไวรัสชิคุน-

กุนยามีความใกลชิดกับ O’nyong’nyong virus และ Ross

River virus ที่พบในประเทศออสเตรเลีย รวมทั้งไวรัสที่เปน

สาเหตุของโรคไขสมองอักเสบ eastern equine encephalitis

และ western equine encephalitis  

 ภาพท่ี 1: การกระจายของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย

      ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม - 27 พฤษภาคม 2552

 ท่ีมา:  สำนักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค
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        วิธีการติดตอ 

 เช้ือไวรัสชิคุนกุนยาติดตอกันได เม่ือยุงลายตัวเมีย

กัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูในระยะไขสูง ซ่ึงเปนระยะท่ีมีไวรัส

อยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และเพ่ิม

จำนวนมากข้ึน แลวเดนิทางเขาสูตอมนำ้ลาย  เมือ่ยงุทีม่เีชือ้ไวรัส

ชิคุนกุนยาไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอยเช้ือไปยังคนท่ีถูกกัด  ทำให

คนนั้นเกิดอาการของโรคได

        ระยะฟกตัว (incubation period)

 โดยท่ัวไปจะมีการฟกตัวประมาณ 1 - 12 วัน แตที่พบ

บอยประมาณ 2 - 3 วัน  สำหรับอาการและอาการแสดง

ผูปวยจะมีอาการไขสูงอยางฉับพลัน  

        ระยะติดตอ 

 เปนชวงระยะเวลาท่ีผูปวยมีไขสูงประมาณวันท่ี

2 – 4   เนื่องจากเปนระยะท่ีมีเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาอยูในกระแส

เลือดมากท่ีสุด

        อาการและอาการแสดง 

 ผูปวยจะมอีาการไขสงูอยางฉบัพลนั  มไีขประมาณ 40 

องศาเซลเซียส รวมกับอาการอยางใดอยางหน่ึง เชน มีผื่นแดง

ขึน้ตามรางกาย  ปวดกลามเน้ือ ปวดกระดูก หรือขอ  ปวดศีรษะ 

(headache) ปวดกระบอกตา หรือมีเลือดออกตามผิวหนัง 

และอาจมีอาการคันรวมดวย  พบอาการตาแดง (conjunctival 

injection) แตไมคอยพบจุดเลือดออกในตาขาว และแพแสง

เลก็นอย (slight photophobia)   แมอาการนำของโรคชคินุกุนยา

จะคลายโรคไขเลือดออก  หรือหัดเยอรมัน แตไมพบผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรงถึงขั้นช็อก หรือเลือดออกมาก 

 สวนใหญแลวในเดก็จะมอีาการไมรนุแรงเทาในผูใหญ

ในผูใหญอาการท่ีเดนชัด คือ ÍÒ¡ÒÃ»Ç´¢ŒÍ ซ่ึงอาจพบขออกัเสบได  

สวนใหญจะเปนท่ีขอเล็ก ๆ   เชน ขอมือ  ขอเทา  อาการปวดขอจะพบ

ไดหลาย ๆ  ขอเปล่ียนตำแหนงไปเร่ือย ๆ  (Migratory polyarthritis) 

อาการจะรุนแรงมากจนบางคร้ังขยับขอไมได อาการจะหาย

ภายใน 1 – 12 สัปดาห ผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดขอ

เกดิขึน้ไดอกีภายใน 2 - 3 สัปดาหตอมา และบางรายอาการปวดขอ

จะอยูไดนานเปนเดือน หรือเปนป อาจพบ tourniquet test

ใหผลบวก และจุดเลือดออก (petichiae) บริเวณผิวหนังได

ความแตกตาง ท่ีสำคัญระหวางโรคชิคุนกุนยากับโรค

ไขเลือดออกอาจแสดงพอสังเขปไดดังตารางท่ี 1

        การรักษา

 ป จ จุ บั น ยั ง ไ ม มี ก า ร รั ก ษ า ที่ จ ำ เ พ า ะ เ จ า ะ จ ง

(Specific treatment) หรือวัคซีนสำหรับเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

การรักษาเปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

(supportive treatment) เชน หากเปนไขก็ใหยาลดไข หรือหาก

ปวดขอกใ็หยาลดอาการปวดขอ และการพกัผอนอยางเพยีงพอ 

เพ่ือบรรเทาอาการเทานั้น   

        การทำนายอาการโรค

 การหายจากโรคจะข้ึนกับอายุของผูปวย ในผูปวยที่มี

อายุนอยจะหายภายใน 5 - 15 วัน ผูปวยวัยกลางคนจะหาย

ภายใน 1 - 2.5 เดือน  คือ  ย่ิงอายุมากย่ิงหายจากอาการของโรค

ชานั่นเอง ซึ่งเปนแนวโนมเดียวกับความรุนแรงของอาการของ

โรคดวย ซ่ึงผูทีอ่ายุนอยและสตรีทีต่ัง้ครรภจะมคีวามรุนแรงของ

โรคนอยกวา มีอาการตาอักเสบ (Ocular infl ammation) แบบ

iridocyclitis  และอาจเกิดแผลท่ีเรตินาได ขาบวม (Pedal oedema)

สามารถพบได แตยังไมทราบความเกี่ยวของกับโรคแนชัด

เพราะโรคไมไดมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ตับ หรือไตแต

ประการใดภาวะแทรกซอน(Complications) [Cited from

www.chikungunya.co.uk] ทีอ่าจพบไดแก การตดิเชือ้แบคทเีรยี

ซ้ำซอน โรคไขสมองอักเสบ โรคปอดบวม Myocarditis และ

การตายสามารถเกิดไดในผูปวยท่ีมีความตานทานต่ำ

ตารางท่ี1: ความแตกตางที่สำคัญระหวางโรคชิคุนกุนยากับโรคไขเลือดออก

 อาการ โรคชิคุนกุยา โรคไขเลือดออก

 Fever Onset  เฉียบพลัน เฉียบพลัน

 Fever duration  2 วัน 4 วัน

 Convalescent petechial rash � �
 Maculopapular rash � อาจพบ

 Conjuctival infection � อาจพบ

 Myalgia / Arthralgia � �
 Epilepsy (High Fever) รอยละ 10-15 รอยละ3-5



       Homoeopathic Newsletter      Vol.2, 1st; May – August 2009                     5

        โฮมีโอพาธียชวยอะไรได

 จากรายงาน CHIKUNGUNYA:  Homoeopathic

Management ป 2006 กลาวถึงการเลือกใชยาโฮมีโอพาธีย

ในการปองกันโรคชิคุนกุนยาวา ใหเลือกใช Eupatorium

perfoliatum 200C เปนยาหลักเพื่อการปองกัน และนอกจากน้ี

ยังอาจเลือกใชยาโฮมีโอพาธียชนิดอื่นดังตอไปนี้ Gelsemium, 

Rhus tox, Bryonia Alba, Ars alb, Aconite, Pyroginum,

Cedron, Infl uenzinum, China, Arnica,  Belladona, Nux vomica,

Sulphur and Polyporus ซ่ึง The Karnataka Board

of Homoeopathic System of medicine [India]  แนะนำ  

Rhus tox 200C และ Pyrogen 200C  เปนยาท่ีใชปองกันโรค

ชิคุนกุนยา มีรายงานวา ในแถบแควนทมิฬ นาดู [Tamil 

Nadu, India] แพทยโฮมโีอพาธียแนะนำใหใช Rhus tox และ 

Eupatorium perfoliatum เพื่อการปองกันโรคชิคุนกุนยา

ในประชากรมากกวา 4,000 คน  นอกจากน้ีในแควนอันทร-

ประเทศ (Andhrapradesh) มีการจายยา Eupatorium

perfoliatum 200 C และ Belladonna  200 C ใหประชากรจำนวน

กวาสองแสนคน

 จากปรากฎการณการระบาดของชิคุนกุนยาในแควน

การนาตากา (Karnataka) เมือง Puttur taluk ในชวง

เดือนเมษายน 2551 พบวา ขอมูลจากการรักษาประชากร

ดวยยาโฮมีโอพาธีย จำนวน 42,000 คน ในจำนวนน้ีมี

ผูปวยท่ีตองใชยา Rhus tox ท้ังสิ้น 38,232 คน Eupatorium

 perfoliatum 849 คน Belladonna 729 คน Bryonia 1,564 คน 

และ Ledum pal 626 คน ซ่ึงเปนการดำเนินการโดย The Joint 

Effort of Preventive & Social Medicine Department of   

Fr. Muller Homoeopathic Medical College and Dept of 

Health, Govt of Karnataka และจากผลดงักลาวทำใหสรปุไดวา 

ยาโฮมีโอพาธียที่เปน Genus Epidemic ของโรคชิคุนกุนยาคือ 

Rhus toxicodendron

 ทั้งนี้มีรายงานการวิจัยถึงประสิทธิผลของยาโฮมีโอ-

พาธยีในการปองกนัโรคชคินุกนุยา (Effi cacy of Homoeopathic

Prophylaxis in Chikungunya) โดย Dr.S.K.Tiwari และ

คณะดำเนินการวิจัยทดสอบประสิทธผลการใชยาโฮมีโอพาธีย

ขนาด 200C ในประชากรจำนวน 100  คนเปนการทดลอง

แบบสุม (Random) และใหรับประทานยาคร้ังละ 4 เม็ดวันละ

3 ครัง้ เปนเวลา 7 วนัสำหรบัผูใหญ และรบัประทานครัง้ละ 2 เมด็

วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 7 วันสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 15 ป และ

ไมมีทารกเขารวมในการทดลอง และติดตามผลเปนระยะ

เวลา 1 เดือนโดยดำเนินการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยดวย

คาไคสแควร ผลปรากฎวา ยาโฮมีโอพาธียเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิผลในการปองกันโรคชิคุนกุนยา และคณะผูวิจัย

เสนอใหมีการเพิ่ม  Rubr ic  ในดรรชนีตำราอางอิงยา 

(Repertory) ดังนี้

Chikungunya:

 Prevention:- RHUS TOX, Eupat, Bell. Bry, Led.

 Treatment:-  RHUS TOX, Eupat, Bell. Bry, Led. 

ที่มาของบทความ 
1. ศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพ. (2552).

2. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2552).

3. Sunila.  BHMS, M.D. (Hom).   CHIKUNGUNYA:  Homoeopathic Management.  Government  Homoeopathic Medical     

    College. Calicut. Kerala. (2006)

4. S.K.Tiwali and et al. Effi cacy of Homoeopathic Prophylaxis in Chikungunya. (Cited on 06.07.09)
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Update ÇÔªÒ¡ÒÃ

âÎÁÕâÍ¾Ò¸ÕÂ�¡ÑºâÃ¤ÃÐºÒ´
ÀÞ.Á³±¡Ò Õ̧ÃªÑÂÊ¡ØÅ

จากกลไกหลักพื้นฐานของโฮมีโอพาธียที่มุงเนนการรักษา

ความเจ็บปวยโดยการãªŒÂÒที่เตรียมจากสารท่ีกอใหเกิด¤ÇÒÁ
·ÃÁÒ¹àª‹¹à ṌÂÇ¡Ñ¹นั้นในคนธรรมดา ã¹»ÃÔÁÒ³¹ŒÍÂà¾ÕÂ§¾Í
á¡‹¡ÒÃ¡ÃÐμØŒ¹ใหรางกายเกิดการตอบสนองโดยขจัดความ

เจบ็ปวยออกไปตามกระบวนการธรรมชาตนิีเ่อง ท่ีทำใหอนุมาน

ไดวา การหายจากความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นจากการใชยา

โฮมีโอพาธียจะเปนการหายท่ียั่งยืนกวาการกินยาระงับอาการ

ทัว่ ๆ  ไป เพราะ รางกายเกิดกระบวนการขจัดโรคไดดวยศกัยภาพ

ของรางกายเอง ซึ่งเมื่อเกิดกระบวนการขจัดโรคดวยตนเองได

บอยครัง้ขึน้ รางกายจะมีความแข็งแรงข้ึน และสามารถเอาชนะ

โรคภัยไขเจบ็ดวยตนเองไดมากข้ึน น่ีจงึเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีทำ

ใหเกิดแนวคิดของการนำยาโฮมีโอพาธียมาใชเพื่อการปองกัน

โรคระบาด กลาวคือ เปนการเพิ่มเความแข็งแรงใหกับรางกาย

ของคน หรือ Host ในทางระบาดวิทยา น่ันเอง

 ในปจจุบันแนวคิดของการคนหายาโฮมีโอพาธียเพ่ือ

การนำไปใชปองกันโรคนั้นมีได 3 แนวคิด (On the Genus 

Epidemicus, 2001: Will Taylor, M.D.) กลาวคือ

 á¹Ç¤Ố ·Õè 1 การนำโนโสด (Nosode)1  ทีเ่ตรียมจากโรค

ที่ตองการปองกันมาใชเปนยาเพื่อการปองกันโรคนั้น เชน การ

ใช ยา Infl uenzinum เพ่ือปองกันการระบาดของไขหวัดใหญ 

หรือ ใชยา Morbillinum เพ่ือปองกันการระบาดของโรคหัด 

 ซึ่งจะเห็นวาแนวคิดนี้เปนการเลือกยาโดยอิงสาเหตุ

จากเช้ือโรคท่ีกอใหเกิดการระบาดเปนสำคัญ โดยท่ีการเลือก

ยาโฮมีโอพาธียตามแนวคิดน้ีจะครอบคลุมกลุมอาการท่ัว ๆ 

ไปของผูปวย ซึง่หากเปนการนำยาในกลุมนีม้าใชเพือ่การรักษา

โรคอาจใกลเคยีงกบัหลกัการท่ีเรยีกวา ไอโซพาธีย (Isopathy)2  

มากกวาโฮมีโอพาธีย และจากขอมูลเชิงประจักษทางประวัติ-

ศาสตรกลับพบวา ยังไมมขีอมลูยนืยนัท่ีชดัเจนถึงประสิทธภิาพ

ของการคนหาตำรับยาโฮมีโอพาธียเพ่ือการปองกันโรคระบาด

ภายใตแนวคดินี ้กระนัน้กต็ามวิธนีีจ้ดัเปนแนวคดิทีม่คีวามเปน

ไปไดและจัดวาเปนวิธีที่สะดวกและรวดเร็วที่สุด

 á¹Ç¤Ố ·Õè 2  เปนการคัดเลอืกตำรับยาท่ีเหมาะสมโดย

คนหาจากกลุมอาการท่ีเปนลกัษณะเฉพาะของโรคระบาดน้ัน ๆ  

กลาวคอื เปนกลุมอาการของโรคระบาดนัน้ เชน โรคไขหวัดใหญ 

จะมีอาการหลักคือ มีไขสูง ปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว แขนขา

ลา-เพลีย มหีนาวสลับ เปนตน โดยมไิดนำปจจยัสวนบุคคลของ

ผูปวยแตละรายเขามาเก่ียวของ จากกลุมอาการดงัขางตนนำมา

คนหาตำรับยาท่ีเหมาะสมผานคูมอืดรรชนีตำรับยา (Repertory)

หรอืนำผลจากการรักษาโรคระบาดดังกลาว วายาตำรับใดท่ีเปน

Genus Epidemic แลวนำตำรับยาดังกลาวมาเปนยาที่ใช

เ พ่ือการปองกันโรคระบาดนั้นๆ ตอไป ซึ่งจากหลักฐาน

เชิงประจักษในประวัติศาสตรพบวา กระบวนการนี้ เปน

กระบวนการท่ีให»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ä Œ́ Ṍ·ÕèÊØ´ในการปองกันโรค

ระบาด

 á¹Ç¤Ô´·Õè 3  คัดเลือกตำรับยาท่ีเหมาะสมโดยอาศัย

ลักษณะของปจเจกบุคคลเขารวมดวย ซึ่งตามแนวคิดโฮมีโอ-

พาธียแลวทั้งในแงของการรักษาและการปองกันโรค แนวคิดนี้

เปนแนวความคิดท่ีดทีีส่ดุ เพราะเปนตำรับยาท่ีคนควาเฉพาะมา

เพ่ือบคุคลนัน้ ซึง่ในระยะยาวแลวมใิชปองกนัแคเพยีงโรคระบาด

เทาน้ัน แตดวยกระบวนการน้ีจะปองกันโรคอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น

กับผูปวยรายน้ีในอนาคตไดดวย

 กระน้ันก็ตาม หากเปนการคนควาตำรับยาโฮมีโอพาธีย

เพื่อนำไปใชในการปองกันโรคระบาดแลว การทำงานภายใต

กระบวนการน้ีคงเปนไปไดยากและมีขอจำกัดหลายประการ 

ดงันัน้ แนวความคดินีจ้ะถกูดงึขึน้มาประยกุตใชกรณปีองกนัโรค

ระบาดก็ตอเมื่อ แนวคิดที่ 1 และ 2 ไมประสบความสำเร็จ

� � � �

1Nosode หมายถึง ยาโฮมีโอพาธียที่เตรียมขึ้นจาก เน้ือเยื่อหรืออวัยวะที่ติดเชื้อ เชน เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือไวรัส หรืออ่ืน ๆ หรือเตรียมขึ้นจากตัวเชื้อ หรือผลิตภัณฑของโรคน้ัน ๆ  
 ซึ่งหมายรวมถึงสารคัดหลั่งตาง ๆ ดวย
2ไอโซพาธยี (Isopathy) คือการรกัษาภายใตแนวคิดนำสิง่ทีก่อใหเกดิโรคมารกัษาผูปวยโรคน้ัน ๆ  ขณะท่ีโฮมโีอพาธยี (Homoeopathy) คือ การรกัษาภายใตแนวคดินำส่ิงทีก่อใหเกิด
 ความทุกขทรมานท่ีเหมือนกันมารักษาผูปวย เชน  ตามแนวคิดไอโซพาธีย การรักษาโรคหวัดตองใชยาที่เตรียมจากเช้ือไวรัส Infl uenza ขณะท่ีตามแนวคิดโฮมีโอพาธีย 
 กลาววา ใชยาที่เตรียมจากอะไรก็ไดที่กอใหเกิดอาการเชนเดียวกับสิ่งที่ผูปวยทุกขทรมานอยู อาจเปน ยาที่เตรียมจากลูกหัวหอม   ตนลำโพง   หรือแมกระทั่งสารหนู  โดย
 ทั้งนี้ตองเปนวิธีการเตรียมเฉพาะแบบโฮมีโอพาธีย  คือ ผานกระบวนการทำละลายอยางมากตามมาตรฐานการเตรียมยาโฮมีโอพาธีย

ารปองกนโรคระบาด

ÂÊ
ก

Ø
ารปองกันโรคระบาด

ÂÊÊ¡ØÅ
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กำลังเปนที่ตื่นตัวอยางยิ่งในเรื่องไขหวัดใหญ 2009 กระทั่ง

องคการอนามัยโลกยังออกมายอมรับอยางตรงไปตรงมาวา 

“ไมสามารถควบคุมการระบาดไดและมาตรการสำคัญที่สุด

คือ ใหประชาชนในแตละประเทศดูแลตนเองอยางเขมงวด” 

[สำนักขาวไทย 14 ก.ค. 2552]  

 เปนทีท่ราบกนัดวีาโฮมีโอพาธียไดรบัการยอมรบัวาเปน

ทางเลือกท่ีดีในการรักษาโรคไขหวัดใหญที่นอกเหนือจาก

การแพทยแผนปจจุบันซึ่งคำกลาวน้ีสามารถยืนยันไดจาก

หลักฐานทางประวัติศาสตรในครั้งที่มีการระบาดของไขหวัด

ใหญในปค.ศ.1918 (Flu Pandemic)   ดังน้ันในจุลสารฉบับนีจ้งึ

นำขาวสารของสมาพันธแพทยโฮมีโอพาธียสากลไลกา (LIGA 

Medicorum Homeopathica Internationalis) วาดวยการจัด

การไขหวัดใหญสายพันธHุ1N1: ประสบการณจากแพทยโฮมีโอ-
พาธียชาวเม็กซิกัน มาเผยแพรใหสมาชิกไดทราบท่ัวกันดังนี้

  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม (H1N1 Infl uenza- บันทึก

รายงานจากแพทย โฮมี โอ

พาธียชาวเม็กซิกัน )  มักมี

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง อ า ก า ร

ดังตอไปน้ี

 1.  ÍÒ¡ÒÃä¢Œ มักจะมีไขคงที่ระหวาง 38.5 – 39.4 

องศาเซลเซียส (101.3 – 102.9 องศาฟาเรนไฮด) และรอยละ 

40 ของผูปวยจะมีอาการหนาวส่ันรวมดวย

 2.  ÁÕàË§×èÍ ออกมากระหวางมีไข

 3.  ÍÒ¡ÒÃà¾ÅÕÂ เปลี้ยแขนและขา

 4.  ÍÒ¡ÒÃà ç̈º¤ÍÍÂ‹Ò§ÃØ¹áÃ§ การรับประทานของแข็ง

ทำใหแยลง และในทายที่สุดแมกระทั่งการดื่มของเหลวก็ทำให

แยลงได

 5. ÍÒ¨ÁÕÍÒ¡ÒÃäÍไดบาง (พบนอย) โดยเปนอาการไอ

ที่มีลักษณะไมทรมาน และไอแบบแหง ๆ

ä¢ŒËÇÑ´ãËÞ‹ 2009
¹¾.¾ÅÇÔª ¡ÅŒÒËÒÞ

 6. ÍÒ¡ÒÃ»Ç´¢ŒÍ ºÃÔàÇ³Á×Í ÈÍ¡ äËÅ‹ในชวงที่มี

ไขขึ้น  ทั้ งนี้  การประคบเย็นทำใหอาการดังกลาวดีขึ้น  

(> Cold application)

 7. ÍÒ¡ÒÃ»Ç´àºŒÒμÒ  อาจลามไปเปนอาการปวดศีรษะ 

ซึ่งเชื้ออาการดังกลาวดีขึ้นจากการพักผอน  (> Rest)

 8. ÍÒ¡ÒÃ»Ç´ÈÕÃÉÐºÃÔàÇ³·ŒÒÂ·ÍÂáÅÐμŒ¹¤Í ซึ่ง

แยลงจากการนอนบนหมอน

 9. ÀÒÇÐá·Ã¡«ŒÍ¹·Õè¾ºä´Œ คือ การเปนปอดบวม

ซึง่เช้ือกระจายเขาไปบริเวณ interstitial (ชองเล็ก ๆ  ท่ีอยูระหวาง

เนือ้เย่ือในปอด) หรือกระจายไปตามหลอดยอยตาง ๆ  ภายในปอด

ซึ่งมักทำใหเกิดอาการไอท่ีมีเสมหะสีเหลืองเกิดรวมดวย

 อยางไรก็ตามอาการโดยสรุป ที่สามารถพบในผูปวย

ไดคือ ภาวะไขสูง ปวดศีรษะ จามรวมกับมีน้ำมูกใส อาการไอ 

(พบเมื่ออาการเริ่มรุนแรง) อาการปวดตามตัว อาการเพลียที่

อาจมีตอเน่ืองไดหลายสัปดาห อาจพบอาการเจ็บคอไดบาง 

อาการไขและปวดเมื่อยตามตัวมีระยะเวลาโดยประมาณคือ 

3-5 วัน ขณะท่ีอาการไอและออนเพลียมีระยะเวลายาวนานได

มากกวาสองสปัดาห ซึง่ไขหวดัใหญ 

2009 อาจพบ อาการคลื่นไส  

อาเจียน และมีอาการทองเสีย 

รวมดวย

 ย า โ ฮ มี โ อ พ า ธี ย ที่ มี

ประโยชนอยางย่ิงตอการนำไปใช

รักษาผูปวยในภาวะระบาดของ

ไขหวัดใหญ 2009 เรียงตามลำดับคือ

 1. Aconitum  เม่ือผูปวยมีภาวะกลัวตายจากการ

เจ็บปวยคอแดง หนาแดง อาการเกิดอยางรวดเร็วหลังการเผชิญ

กับอากาศหนาว อาการเกิดขึ้นรุนแรง เฉียบพลัน มีอาการ

ปวดเมื่อยตามกลามเน้ือ 

 2. Belladonna ผูปวยมีอาการตาแดง (มีน้ำในตา)

หนาแดง มีไขสูงมากกวา 39 องศาเซลเซียส มีอาการคออักเสบ

เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรงมีลักษณะปวดแบบตุบๆ 

(pulsating pain) ผูปวยไมสามารถทนตอแสงหรือเสียงรบกวน

ÊÒÃÐÊÙ‹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ (Practical Tip)p
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แมเพียงเล็กนอย

 3. Bryonia  ผูปวยมีอาการเร่ิมตนจากการปวดศีรษะ

แยลงจากการขยับตัว  มีอาการไขรวมกับภาวะหนาวสั่น 

ผูปวยทรมานจากการไอ มีภาวะปวดปวดหลังและขาอยาง

รุนแรง อาการแยลงจากการขยับแมเพียงเล็กนอย ดีขึ้น

จากการไดพกั  ผูปวยมอีาการปากแหง คอแดง และกระหายน้ำ

มาก ปวดขามากข้ึนเมื่อเดิน

 4. Arsenicum ผูปวยมีอาการเร่ิมตนจากภาวะ

เจ็บคออยางรุนแรง อาการดีขึ้นจากการดื่มน้ำอุน ผูปวยรูสึก

หนาวเย็นทั่วรางกายตองหมคลุมดวยผาหลายชั้น เหนื่อย

และออนเพลียมาก อาจมีอาการอาเจียนรุนแรง หรือภาวะ

ทองเสียรวมดวย (ซึ่งพบนอย)รวมกับอาการแสบรอนท่ีรูทวาร  

ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง กระสับกระสาย คิดวาตนจะตาย 

และไมอยากอยูคนเดียว

 5. Eupatorium  perfoliatum ผูปวยมีอาการไข

เริ่มตนจากอาการหนาวสะทานและส่ัน ไขสูงตอเน่ือง และ

กระหายน้ำอยางมาก มีอาการปวดหลัง ปวดกลามเนื้อและ

กระดูกมากราวกับกระดูกแตกหรือถูกทุบตี ผูปวยทรมาน

จากการไอ หนาแดงรวมกบัมีอาการไข อาการทุกอยางดขีึน้หลงั

จากเหง่ือออกยกเวนอาการปวดศีรษะ

 6. Mercurius  vivus ผูปวยมอีาการเริม่ตนจากเสยีง

แหบหรือไมมีเสียง มีภาวะอักเสบของระบบทางเดินหายใจ

ตอนบน น้ำมูกไหลและกัดแสบ มีภาวะเจ็บคอรุนแรง ไอ

แหงๆ และเปนชวง ๆ มีอาการไขรวมกับมีเหง่ือออกในเวลา

กลางคืนซึ่งไมทำใหอาการดีขึ้น กระหายน้ำตลอดเวลา มี

กลิ่นปากเหม็น ล้ินมีรอยประทับฟน  ปวดกระดูก รูสึกระวังตัว

ตลอดเวลา

 7. Gelsemium  ผูปวยมีอาการไขหนาวส่ัน มอืส่ัน เหงือ่

ออกมาก รูสึกหดหูซึมเศรา ปวดกลามเน้ือโดยเฉพาะบริเวณขา 

มักนอนน่ิงบนเตียง ตาแดง หนาแดง เจ็บคอ ไอแหงๆ 

ชีพจรเตนเร็ว แมไขสูงไมกระหายน้ำ

� � � �

 ฉบับนี้ กระจอกขาวเอาขาวฝากการประชุม 64th Congress of the Liga Medicorum  Homoeopathica

Internationalis (LMHI)  ณ กรุงวอซอ (Warsaw) ประเทศโปแลนดมาเปนขาวฝากวา  เขาจะมีการจัดประชุม

ระหวางวันที่ 26-30 สิงหาคม 2552 นี้ โดยอาจารยของเราเปนหนึ่งในทีมที่เขารวมนำเสนอผลงานทางวิชาการดวย

ซึ่ง Dr.Leon Scheepers จะเปนตัวแทนนำเสนอในหัวขอ “The First Offi cial Homoeopathic  Education Project 

in Thailand” และจะมีพวกเราทุก ๆ คนปรากฎอยูบนสไลดดวยจา ☺

... ¢‹ÒÇÊÒÃÊÁÒªÔ¡ ...


