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º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 เปนทีป่ระจกัษมากขึน้เรือ่ย ๆ  วา การตืน่ลมืตาดโูลก

ในแตละวันของเรา ณ ขณะน้ี เร่ิมมคีวามนากลัวมากข้ึนเร่ือย ๆ

หากไมตื่นมาพบกับขาวฆาตรกรรม สงคราม (ซึ่งเหมือนจะ

ไกลตวั) กต็องพบกบัภัยพบิตัทิางธรรมชาต ิ และในปจจบุนักต็อง

พบกับโรคระบาด ซ่ึงอดีตไมใกลตัวเราเทาไหรนักถาไมเลี้ยง

สัตวปก แตปจจุบันกลับกลายเปนเร่ืองท่ีทุก ๆ ชีวิตไดรับ

ผลกระทบ ตองต่ืนตัวและคอยระแวดระวังภัย

 หากจะกลาวกันไปในโลกปจจุบันท่ีภาวะทางปญญา 

(Wisdom) ของมนุษยเริ่มถดถอย กิเลสทางวัตถุเริ่มครอบงำ

และช้ีนำมากข้ึนเร่ือย ๆ สถานการณในปจจุบันคือ ความกลัว

ตอการระบาดของโรคหวัดก็ไมแตกตางไปจากภาวะการณที่

สหรฐัอเมรกิาตองการทรพัยากรในอริกัและชกันำเอาความกลวั

ในการกอการรายมานำหนาใหชาวอเมรกินัยอมจำนนและตอง

เห็นดวยกับการถลมอริกั ซ่ึงในทายท่ีสดุเปนท่ีประจักษชดัวา    ไมมี

เหตผุลอันใดทีย่ตุธิรรมในการถลมอริกัแมแตเพยีงสกันอย และ

แมจะรูแลวก็ไมมใีครทำอะไรได   ไมมใีครร้ือฟนอะไร   เพราะเปน

เหตุการณที่ผานไปแลว และที่สำคัญกวาคือ ไมมีใครอยาก

ยุงกับใคร เพราะคนท่ีถูกทำลายยังไมใชเรา

 ภาวะถดถอยทางปญญาอาจไมเลวรายเกนิไป ถาตวัที่

นำหนาปญญาและสติ ไมใชความกลัวที่แบงแยกระหวางเรา

และเขา หากพจิารณาใหดถีงึมาตรการทีก่ำลงัเกิดขึน้เรากจ็ะเริม่

เห็นทิศทางที่จะนำไปสูความขัดแยงและการแยงชิงทรัพยากร

ที่มีอยูอยางจำกัดภายใตแนวคิดวัตถุนิยมตามแบบแผนเดิม ๆ 

ที่ผานมา

 โดยความเห็นสวนตัว การนำเสนอเนื้อหาในจุลสาร

ฉบบันีภ้ายใตแนวคดิ “âÃ¤ÃÐºÒ´” คงจะพอเปนทางออกเล็ก ๆ

ใหแกผูทีไ่ดชือ่วา เปนนกับำบดัโฮมโีอพาธยีและเปนผูบำบดัทกุข

ใหแกผูปวย และท่ีสำคัญกวาน้ัน คงจะพอคลายความกังวล

และความกลวัของเรา ๆ  ลงไดบางเปนผลใหพอมกีำลงัในการดงึ

สตขิึน้มานำหนาความกลวัไวได ซึง่หวงัเปนอยางยิง่วาทายทีส่ดุ

สต ิจะนำเราไปสูหนทางแหงปญญาและนำผูทีเ่หลืออยูหลดุรอด

ไปสูสังคมที่ดีกวาได

 อยางไรก็ดี ขาพเจาอยากใหเราทุกคนคำนึงไววา

มนุษยเปนสวนหน่ึงของธรรมชาติ เราไมใชเจาของธรรมชาติ

ดังนั้นการทำความเขาใจถึงพัฒนาการท่ีเปล่ียนแปลงและ

ยอมรับความเปนจริงตามธรรมชาติ  เห็นจังหวะและความไม

แนนอนที่เปนอยู อาจทำใหเรามีมิติในการทำความเขาใจกับ

ชีวิตและรูคุณคาของการกำเนิดมาบนโลกน้ีที่ลึกซึ้งยิ่งกวา...

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

 สถานการณของโรคชิคุนกุนยาในปจจุบัน

นับวายังนาเปนหวงมิใชนอย   หากแตกระแสขาวเก่ียวกับโรค

ไขหวัดเม็กซโิกหรือไขหวัด 2009 ท่ีมาแรงกวาเลยทำใหดเูหมือน

กบัโรคชคินุกนุยากลบักลายเปนเรือ่งไกลตวัไป ในขณะทีป่จจบุนั

พบผูปวยติดเชื้อชิคุนกุนยากระจายอยูในพื้นท่ีตาง ๆ ของ

ประเทศไทย  โดยมีอายุเฉลี่ยของผูปวยอยูที่ 25 - 34 ป  เปน

ที่ทราบกันดีอยูแลววาโรคชิคุนกุนยาจะระบาดโดยอาศัย

ยุงลายเปนพาหะนำโรค ดังนั้นโรคดังกลาวจึงมีอัตราการเพ่ิม

สูงข้ึนในฤดูฝน เม่ือเร็ว ๆ น้ีเราคงไดยินขาววาเกิดการแพร

ระบาดของ “โรคชิกุนคุนยา” ในแถบจังหวัดชายแดนภาคใต 

2 จังหวัด คือ จังหวัดนราธิวาสและปตตานี  ทำใหคนแปลกใจ

ไมนอยวา นี่คือโรคประหลาดสายพันธุใหมอะไรหรือไม

หลังจากพบผูปวยท่ีมีอาการเหมือนติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาใน

ภาคใต ทำใหหนวยงานที่เกี่ยวของอยางกระทรวงสาธารณสุข

กรมควบคุมโรค เรงสงเจาหนาที่พรอมทั้งทีมเจาหนาที่เขา

ตรวจสอบพ้ืนที่และเฝาระวังโรคดังกลาวอยางใกลชิด

จากการสำรวจของสำนักระบาดวิทยาไดรายงานวาตลอดป

พ.ศ. 2551  ประเทศไทยมีผูปวยโรคชิคุนกุนยา 2,234  คน 

และเสียชีวิต  3  คน 

 เชื่อวาหลายคนยังคงไมคุนหูกับโรคชิคุนกุนยา ไมรูวา

มันเปนโรคอะไร แทที่จริงโรคน้ีมีมานานแลว  ตนกำเนิดแรก

ของโรคนีอ้ยูทีท่วปีแอฟรกิา และแพรระบาดไปหลาย ๆ  ประเทศ

ทั่วโลก  ตรวจพบครั้ งแรกเมื่อป  พ.ศ. 2495 ในแถบ

รอยตอระหวางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศแทนซาเนีย

และทางตอนเหนือของประเทศโมแซมบิก ชื่อของเชื้อไวรัส

ชคินุกนุยานัน้มาจากคำในภาษา Makonde ซึง่เปนภาษาของชน

พื้นเมืองในแอฟริกาที่อาศัยอยูทางตะวันออกเฉียงใตของ

ประเทศแทนซาเนยี     และทางตอนเหนอืของประเทศโมแซมบกิ 

โดยมรีากศพัทจากภาษาทองถิน่ของชาวแอฟรกิาทีเ่รยีกเชือ้โรค

ชนิดนี้วา “ kungunvala”   มีความหมายเปนภาษาอังกฤษวา 

“ that which bends up ”  ซึ่งสอดคลองกับลักษณะอาการ

บูดเบี้ยวบิดงอที่กอใหเกิดอาการปวดขอรุนแรง       

      ระบาดวิทยาของโรค 

 โรคชิกุนคุนยาน้ีมีแหลงกำเนิดมาจากลิงบารบูนในปา

แอฟริกาเปนโฮสต  เช้ือจะระบาดแบบ sylvatic cycle คือ

เชือ้จะอาศยัอยูในรางกายของสตัวพวก primates และถายทอด

วนมาสูคน  เม่ือลงิท่ีมเีช้ือโดนยงุกดัก็จะทำใหยงุตวันัน้กลายเปน

พาหะนำโรค   และเมื่อยุงไปกัดคนก็ทำใหผูที่ถูกกัดไดรับเช้ือ

ดังกลาวเขาไปดวย ตอมาเม่ือการคมนาคมท่ีสะดวกข้ึนทั้ง

ทางถนนและทางอากาศ ทำใหมีการเดินทางมากข้ึนทั้งภายใน

และระหวางประเทศ ทำใหเช้ือเขาสูเมืองกลายเปนโรคติดตอ

ระหวางคนสูคนโดยท่ีมยีงุลายเปนพาหะในการแพรระบาดของ

โรคดังกลาว  

 โดยปรกติเชื้อ Chikungunya virus จะแพรโดยยุง 

Aedes aegypti แตจากการคนควาของ Pasteur Institute

ในปารีส กลาววา ไวรัสชิคุนกุนยาสายพันธุที่ระบาดในป 

พ.ศ. 2548 – 2549 บริเวณ Reunion Islandไดเกิดการผาเหลา

ซึ่งทำใหสามารถถายทอดโดยยุงเสือ (Aedes albopictus)
ได   ผูเช่ียวชาญดานการระบาดของโรคท่ีมีแมลงเปนพาหะ

ที่ University of Texas Medical Branch in Galveston

Texas ไดยืนยันผลการผาเหลานี้วาเกิดจาก point  mutation

ในยีนเอนเวโลป (envelope genes)E1  การผาเหลานี้

ทำใหการระบาดสามารถขยายวงกวางไปสูบริ เวณที่มี

ยุงเสือดวย

 อบุตักิารณของโรคชคินุกนุยา (Chikungunya) เปนไป

ตามการแพรกระจายและความชุกชมุของยุงลายมกัพบมากใน

ฤดูฝน พบโรคน้ีไดในทุกกลุมอายุ ซึ่งตางจากไขเลือดออกและ

หัดเยอรมันที่สวนมากพบในผูอายุนอยกวา 15 ป 

 ในทวีปเอเชียตรวจพบโรคนี้ครั้งแรกในประเทศไทย

ของเราน้ีเอง มีการตรวจเจอผูปวยซ่ึงติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีในป

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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กุนยาไดจากผูปวยในโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร

หลังจากน้ันก็มีการตรวจพบผูปวยโรคชิคุนกุนยาในทวีป

เอเชียเปนครัง้คราวกระจัดกระจายไปในพ้ืนท่ีตาง ๆ    จากน้ันใน

ป พ.ศ.2506 ตรวจพบผูปวยโรคชคินุกนุยาเกดิข้ึนทีเ่มอืงกลักตัตา

ประเทศอินเดีย ซึ่งหลายคนเขาใจวาเปนการตรวจพบเชื้อ

นี้เปนครั้งแรกของทวีปเอเชีย จากนั้นจึงพบการระบาดเปนครั้ง

คราวท้ังในประเทศศรีลงักา พมา อนิโดนีเซยี กมัพชูา เวียดนาม 

ฟลิปปนส    

 ในราว ป พ.ศ. 2548 - 2549 มีการระบาดใหญของ

โรคชิคนุกนุยาในหมูเกาะทางตอนใตของประเทศอินเดยี ทำใหมี

ผูเสยีชวีติราว 237 คน และประชากรหนึง่ในสามตดิเชือ้ชคินุกนุยา

ซึง่สรางความทรมานใหแกผูปวยเปนอยางมากและในชวงเวลา

ใกลเคียงกันเมื่อเดือนตุลาคม ป พ.ศ. 2549 พบการระบาดของ

ไวรัสชิคุนกุนยาในประเทศปากีสถานเชนเดียวกัน

 ป พ.ศ. 2551 พบการระบาดคร้ังแรกในสิงคโปรและเกิด

การแพรระบาดในมาเลเซียซ่ึงในเดือนมกราคมถึงพฤษภาคม

ป พ.ศ. 2552 มีรายงานผูปวยจำนวนเพ่ิมข้ึนเปน 2,504 ราย

 ในป พ.ศ. 2552 (ต้ังแตมกราคม– พฤษภาคม 2552) 

พบผูปวยโรคชิคุนกุนยาสะสมในประเทศไทยจำนวน กวา

20,541 รายใน 28 จังหวัด ยังไมพบผูเสียชีวิต โดยพ้ืนที่ที่ตอง

เฝาระวงัอยางเขมขน คอื จงัหวัดในภาคใต  เน่ืองจากยงัมรีายงาน

ผูปวยรายใหมอยางตอเน่ืองซ่ึงแบงเปนผูปวยในพ้ืนที่จังหวัด

สงขลารอยละ 36.3 จัดเปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรคชิคุนกุนยา

มากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดนราธิวาสที่พบผูปวยรอยละ

28.6 ปตตานี รอยละ 14.2  และยะลารอยละ 8.6 (ดังภาพท่ี 1 

แสดงการกระจายตวัของโรค)  โดยมกีารสำรวจพบผูปวยครัง้แรก

เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2552 กลุมอายุที่พบผูปวยสูงสุดคือ

ระหวาง 25-34 ป อาชีพท่ีพบผูปวยสูงสุด คือ กลุมเกษตรกร

นกัเรียน  นกัศึกษา  และอาชีพรบัจาง ผูปวยทกุรายอยูในอาการ

ปลอดภัย นอกจากน้ียังพบวาอัตราการแพรระบาดเพิ่มมากขึ้น

หลังมีผูปวยเดินทางกลับจากรับจางกรีดยางพาราจากจังหวัด

ใกลเคยีง  

        ลักษณะโรค 

 โรคชิคนุกนุยา เปนโรคตดิเชือ้ไวรสัชคินุกนุยาทีม่ยีงุลาย

Aedes aegypti หรือ Ae. albopictus เปนพาหะนำโรคเหมือน

โรคไขเลือดออก แตตางกันที่ไมมีการรั่วของพลาสมาออกนอก

เสนเลือดจึงไมพบผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อก

เหมือนโรคไขเลือดออก   

        สาเหตุ 

 เกิดจากเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus)

หรือที่รูจักในชื่อ Chicken Guinea ซ่ึงเปน RNA Virus จัดอยู

ใน genus alphavirus และ family Togaviridae ไวรัสชิคุน-

กุนยามีความใกลชิดกับ O’nyong’nyong virus และ Ross

River virus ที่พบในประเทศออสเตรเลีย รวมทั้งไวรัสที่เปน

สาเหตุของโรคไขสมองอักเสบ eastern equine encephalitis

และ western equine encephalitis  

 ภาพท่ี 1: การกระจายของโรคชิคุนกุนยาในประเทศไทย

      ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม - 27 พฤษภาคม 2552

 ท่ีมา:  สำนักระบาดวิทยา   กรมควบคุมโรค
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        วิธีการติดตอ 

 เช้ือไวรัสชิคุนกุนยาติดตอกันได เม่ือยุงลายตัวเมีย

กัดและดูดเลือดผูปวยท่ีอยูในระยะไขสูง ซ่ึงเปนระยะท่ีมีไวรัส

อยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และเพ่ิม

จำนวนมากข้ึน แลวเดนิทางเขาสูตอมนำ้ลาย  เมือ่ยงุทีม่เีชือ้ไวรัส

ชิคุนกุนยาไปกัดคนอ่ืนก็จะปลอยเช้ือไปยังคนท่ีถูกกัด  ทำให

คนนั้นเกิดอาการของโรคได

        ระยะฟกตัว (incubation period)

 โดยท่ัวไปจะมีการฟกตัวประมาณ 1 - 12 วัน แตที่พบ

บอยประมาณ 2 - 3 วัน  สำหรับอาการและอาการแสดง

ผูปวยจะมีอาการไขสูงอยางฉับพลัน  

        ระยะติดตอ 

 เปนชวงระยะเวลาท่ีผูปวยมีไขสูงประมาณวันท่ี

2 – 4   เนื่องจากเปนระยะท่ีมีเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาอยูในกระแส

เลือดมากท่ีสุด

        อาการและอาการแสดง 

 ผูปวยจะมอีาการไขสงูอยางฉบัพลนั  มไีขประมาณ 40 

องศาเซลเซียส รวมกับอาการอยางใดอยางหน่ึง เชน มีผื่นแดง

ขึน้ตามรางกาย  ปวดกลามเน้ือ ปวดกระดูก หรือขอ  ปวดศีรษะ 

(headache) ปวดกระบอกตา หรือมีเลือดออกตามผิวหนัง 

และอาจมีอาการคันรวมดวย  พบอาการตาแดง (conjunctival 

injection) แตไมคอยพบจุดเลือดออกในตาขาว และแพแสง

เลก็นอย (slight photophobia)   แมอาการนำของโรคชคินุกุนยา

จะคลายโรคไขเลือดออก  หรือหัดเยอรมัน แตไมพบผูปวยท่ีมี

อาการรุนแรงถึงขั้นช็อก หรือเลือดออกมาก 

 สวนใหญแลวในเดก็จะมอีาการไมรนุแรงเทาในผูใหญ

ในผูใหญอาการท่ีเดนชัด คือ ÍÒ¡ÒÃ»Ç´¢ŒÍ ซ่ึงอาจพบขออกัเสบได  

สวนใหญจะเปนท่ีขอเล็ก ๆ   เชน ขอมือ  ขอเทา  อาการปวดขอจะพบ

ไดหลาย ๆ  ขอเปล่ียนตำแหนงไปเร่ือย ๆ  (Migratory polyarthritis) 

อาการจะรุนแรงมากจนบางคร้ังขยับขอไมได อาการจะหาย

ภายใน 1 – 12 สัปดาห ผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดขอ

เกดิขึน้ไดอกีภายใน 2 - 3 สัปดาหตอมา และบางรายอาการปวดขอ

จะอยูไดนานเปนเดือน หรือเปนป อาจพบ tourniquet test

ใหผลบวก และจุดเลือดออก (petichiae) บริเวณผิวหนังได

ความแตกตาง ท่ีสำคัญระหวางโรคชิคุนกุนยากับโรค

ไขเลือดออกอาจแสดงพอสังเขปไดดังตารางท่ี 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

การรักษาเปนการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

(supportive treatment) เชน หากเปนไขก็ใหยาลดไข หรือหาก

ปวดขอกใ็หยาลดอาการปวดขอ และการพกัผอนอยางเพยีงพอ 

เพ่ือบรรเทาอาการเทานั้น   

        การทำนายอาการโรค

 การหายจากโรคจะข้ึนกับอายุของผูปวย ในผูปวยที่มี

อายุนอยจะหายภายใน 5 - 15 วัน ผูปวยวัยกลางคนจะหาย

ภายใน 1 - 2.5 เดือน  คือ  ย่ิงอายุมากย่ิงหายจากอาการของโรค

ชานั่นเอง ซึ่งเปนแนวโนมเดียวกับความรุนแรงของอาการของ

โรคดวย ซ่ึงผูทีอ่ายุนอยและสตรีทีต่ัง้ครรภจะมคีวามรุนแรงของ

โรคนอยกวา มีอาการตาอักเสบ (Ocular infl ammation) แบบ

iridocyclitis  และอาจเกิดแผลท่ีเรตินาได ขาบวม (Pedal oedema)

สามารถพบได แตยังไมทราบความเกี่ยวของกับโรคแนชัด

เพราะโรคไมไดมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ตับ หรือไตแต

ประการใดภาวะแทรกซอน(Complications) [Cited from

www.chikungunya.co.uk] ทีอ่าจพบไดแก การตดิเชือ้แบคทเีรยี

ซ้ำซอน โรคไขสมองอักเสบ โรคปอดบวม Myocarditis และ

การตายสามารถเกิดไดในผูปวยท่ีมีความตานทานต่ำ

ตารางท่ี1: ความแตกตางที่สำคัญระหวางโรคชิคุนกุนยากับโรคไขเลือดออก

 อาการ โรคชิคุนกุยา โรคไขเลือดออก

 Fever Onset  เฉียบพลัน เฉียบพลัน

 Fever duration  2 วัน 4 วัน

 Convalescent petechial rash � �
 Maculopapular rash � อาจพบ

 Conjuctival infection � อาจพบ

 Myalgia / Arthralgia � �
 Epilepsy (High Fever) รอยละ 10-15 รอยละ3-5
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        โฮมีโอพาธียชวยอะไรได

 จากรายงาน CHIKUNGUNYA:  Homoeopathic

Management ป 2006 กลาวถึงการเลือกใชยาโฮมีโอพาธีย

ในการปองกันโรคชิคุนกุนยาวา ใหเลือกใช Eupatorium

perfoliatum 200C เปนยาหลักเพื่อการปองกัน และนอกจากน้ี

ยังอาจเลือกใชยาโฮมีโอพาธียชนิดอื่นดังตอไปนี้ 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  เปนยาท่ีใชปองกันโรค

ชิคุนกุนยา มีรายงานวา ในแถบแควนทมิฬ นาดู [Tamil 

Nadu, India] แพทยโฮมโีอพาธียแนะนำใหใช Rhus tox และ 

Eupatorium perfoliatum เพื่อการปองกันโรคชิคุนกุนยา

ในประชากรมากกวา 4,000 คน  นอกจากน้ีในแควนอันทร-

ประเทศ (Andhrapradesh) มีการจายยา Eupatorium

perfoliatum 200 C และ Belladonna  200 C ใหประชากรจำนวน

กวาสองแสนคน

 จากปรากฎการณการระบาดของชิคุนกุนยาในแควน

การนาตากา (Karnataka) เมือง Puttur taluk ในชวง

เดือนเมษายน 2551 พบวา ขอมูลจากการรักษาประชากร

ดวยยาโฮมีโอพาธีย จำนวน 42,000 คน ในจำนวนน้ีมี

ผูปวยท่ีตองใชยา Rhus tox ท้ังสิ้น 38,232 คน Eupatorium

 perfoliatum 849 คน Belladonna 729 คน Bryonia 1,564 คน 

และ Ledum pal 626 คน ซ่ึงเปนการดำเนินการโดย The Joint 

Effort of Preventive & Social Medicine Department of   

Fr. Muller Homoeopathic Medical College and Dept of 

Health, Govt of Karnataka และจากผลดงักลาวทำใหสรปุไดวา 

ยาโฮมีโอพาธียที่เปน Genus Epidemic ของโรคชิคุนกุนยาคือ 

Rhus toxicodendron

 ทั้งนี้มีรายงานการวิจัยถึงประสิทธิผลของยาโฮมีโอ-

พาธยีในการปองกนัโรคชคินุกนุยา (Effi cacy of Homoeopathic

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

คณะดำเนินการวิจัยทดสอบประสิทธผลการใชยาโฮมีโอพาธีย

ขนาด 200C ในประชากรจำนวน 100  คนเปนการทดลอง

แบบสุม (Random) และใหรับประทานยาคร้ังละ 4 เม็ดวันละ

3 ครัง้ เปนเวลา 7 วนัสำหรบัผูใหญ และรบัประทานครัง้ละ 2 เมด็

วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 7 วันสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 15 ป และ

ไมมีทารกเขารวมในการทดลอง และติดตามผลเปนระยะ

เวลา 1 เดือนโดยดำเนินการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยดวย

คาไคสแควร ผลปรากฎวา ยาโฮมีโอพาธียเปนวิธีการที่มี

ประสิทธิผลในการปองกันโรคชิคุนกุนยา และคณะผูวิจัย

เสนอใหมีการเพิ่ม  Rubr ic  ในดรรชนีตำราอางอิงยา 

(Repertory) ดังนี้

Chikungunya:

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

 Treatment:-  RHUS TOX, Eupat, Bell. Bry, Led. 
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ÀÞ.Á³±¡Ò Õ̧ÃªÑÂÊ¡ØÅ

จากกลไกหลักพื้นฐานของโฮมีโอพาธียที่มุงเนนการรักษา

ความเจ็บปวยโดยการãªŒÂÒที่เตรียมจากสารท่ีกอใหเกิด¤ÇÒÁ
·ÃÁÒ¹àª‹¹à ṌÂÇ¡Ñ¹นั้นในคนธรรมดา ã¹»ÃÔÁÒ³¹ŒÍÂà¾ÕÂ§¾Í
á¡‹¡ÒÃ¡ÃÐμØŒ¹ใหรางกายเกิดการตอบสนองโดยขจัดความ

เจบ็ปวยออกไปตามกระบวนการธรรมชาตนิีเ่อง ท่ีทำใหอนุมาน

ไดวา การหายจากความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นจากการใชยา

โฮมีโอพาธียจะเปนการหายท่ียั่งยืนกวาการกินยาระงับอาการ

ทัว่ ๆ  ไป เพราะ รางกายเกิดกระบวนการขจัดโรคไดดวยศกัยภาพ

ของรางกายเอง ซึ่งเมื่อเกิดกระบวนการขจัดโรคดวยตนเองได

บอยครัง้ขึน้ รางกายจะมีความแข็งแรงข้ึน และสามารถเอาชนะ

โรคภัยไขเจบ็ดวยตนเองไดมากข้ึน น่ีจงึเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีทำ

ใหเกิดแนวคิดของการนำยาโฮมีโอพาธียมาใชเพื่อการปองกัน

โรคระบาด กลาวคือ เปนการเพิ่มเความแข็งแรงใหกับรางกาย

ของคน หรือ Host ในทางระบาดวิทยา น่ันเอง

 ในปจจุบันแนวคิดของการคนหายาโฮมีโอพาธียเพ่ือ

การนำไปใชปองกันโรคนั้นมีได 3 แนวคิด (On the Genus 

Epidemicus, 2001: Will Taylor, M.D.) กลาวคือ

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

ที่ตองการปองกันมาใชเปนยาเพื่อการปองกันโรคนั้น เชน การ

ใช ยา Infl uenzinum เพ่ือปองกันการระบาดของไขหวัดใหญ 

หรือ ใชยา Morbillinum เพ่ือปองกันการระบาดของโรคหัด 

 ซึ่งจะเห็นวาแนวคิดนี้เปนการเลือกยาโดยอิงสาเหตุ

จากเช้ือโรคท่ีกอใหเกิดการระบาดเปนสำคัญ โดยท่ีการเลือก

ยาโฮมีโอพาธียตามแนวคิดน้ีจะครอบคลุมกลุมอาการท่ัว ๆ 

ไปของผูปวย ซึง่หากเปนการนำยาในกลุมนีม้าใชเพือ่การรักษา

โรคอาจใกลเคยีงกบัหลกัการท่ีเรยีกวา ไอโซพาธีย (Isopathy)2  

มากกวาโฮมีโอพาธีย และจากขอมูลเชิงประจักษทางประวัติ-

ศาสตรกลับพบวา ยังไมมขีอมลูยนืยนัท่ีชดัเจนถึงประสิทธภิาพ

ของการคนหาตำรับยาโฮมีโอพาธียเพ่ือการปองกันโรคระบาด

ภายใตแนวคดินี ้กระนัน้กต็ามวิธนีีจ้ดัเปนแนวคดิทีม่คีวามเปน

ไปไดและจัดวาเปนวิธีที่สะดวกและรวดเร็วที่สุด

 á¹Ç¤Ố ·Õè 2  เปนการคัดเลอืกตำรับยาท่ีเหมาะสมโดย

คนหาจากกลุมอาการท่ีเปนลกัษณะเฉพาะของโรคระบาดน้ัน ๆ  

กลาวคอื เปนกลุมอาการของโรคระบาดนัน้ เชน โรคไขหวัดใหญ 

จะมีอาการหลักคือ มีไขสูง ปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว แขนขา

ลา-เพลีย มหีนาวสลับ เปนตน โดยมไิดนำปจจยัสวนบุคคลของ

ผูปวยแตละรายเขามาเก่ียวของ จากกลุมอาการดงัขางตนนำมา

คนหาตำรับยาท่ีเหมาะสมผานคูมอืดรรชนีตำรับยา (Repertory)

หรอืนำผลจากการรักษาโรคระบาดดังกลาว วายาตำรับใดท่ีเปน

Genus Epidemic แลวนำตำรับยาดังกลาวมาเปนยาที่ใช

เ พ่ือการปองกันโรคระบาดนั้นๆ ตอไป ซึ่งจากหลักฐาน

เชิงประจักษในประวัติศาสตรพบวา กระบวนการนี้ เปน

กระบวนการท่ีให»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ä Œ́ Ṍ·ÕèÊØ´ในการปองกันโรค

ระบาด

 á¹Ç¤Ô´·Õè 3  คัดเลือกตำรับยาท่ีเหมาะสมโดยอาศัย

ลักษณะของปจเจกบุคคลเขารวมดวย ซึ่งตามแนวคิดโฮมีโอ-

พาธียแลวทั้งในแงของการรักษาและการปองกันโรค แนวคิดนี้

เปนแนวความคิดท่ีดทีีส่ดุ เพราะเปนตำรับยาท่ีคนควาเฉพาะมา

เพ่ือบคุคลนัน้ ซึง่ในระยะยาวแลวมใิชปองกนัแคเพยีงโรคระบาด

เทาน้ัน แตดวยกระบวนการน้ีจะปองกันโรคอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น

กับผูปวยรายน้ีในอนาคตไดดวย

 กระน้ันก็ตาม หากเปนการคนควาตำรับยาโฮมีโอพาธีย

เพื่อนำไปใชในการปองกันโรคระบาดแลว การทำงานภายใต

กระบวนการน้ีคงเปนไปไดยากและมีขอจำกัดหลายประการ 

ดงันัน้ แนวความคดินีจ้ะถกูดงึขึน้มาประยกุตใชกรณปีองกนัโรค

ระบาดก็ตอเมื่อ แนวคิดที่ 1 และ 2 ไมประสบความสำเร็จ

� � � �

1Nosode หมายถึง ยาโฮมีโอพาธียที่เตรียมขึ้นจาก เน้ือเยื่อหรืออวัยวะที่ติดเชื้อ เชน เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือไวรัส หรืออ่ืน ๆ หรือเตรียมขึ้นจากตัวเชื้อ หรือผลิตภัณฑของโรคน้ัน ๆ  
 ซึ่งหมายรวมถึงสารคัดหลั่งตาง ๆ ดวย
2ไอโซพาธยี (Isopathy) คือการรกัษาภายใตแนวคิดนำสิง่ทีก่อใหเกดิโรคมารกัษาผูปวยโรคน้ัน ๆ  ขณะท่ีโฮมโีอพาธยี (Homoeopathy) คือ การรกัษาภายใตแนวคดินำส่ิงทีก่อใหเกิด
 ความทุกขทรมานท่ีเหมือนกันมารักษาผูปวย เชน  ตามแนวคิดไอโซพาธีย การรักษาโรคหวัดตองใชยาที่เตรียมจากเช้ือไวรัส Infl uenza ขณะท่ีตามแนวคิดโฮมีโอพาธีย 
 กลาววา ใชยาที่เตรียมจากอะไรก็ไดที่กอใหเกิดอาการเชนเดียวกับสิ่งที่ผูปวยทุกขทรมานอยู อาจเปน ยาที่เตรียมจากลูกหัวหอม   ตนลำโพง   หรือแมกระทั่งสารหนู  โดย
 ทั้งนี้ตองเปนวิธีการเตรียมเฉพาะแบบโฮมีโอพาธีย  คือ ผานกระบวนการทำละลายอยางมากตามมาตรฐานการเตรียมยาโฮมีโอพาธีย

ารปองกนโรคระบาด

ÂÊ
ก

Ø
ารปองกันโรคระบาด

ÂÊÊ¡ØÅ
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กำลังเปนที่ตื่นตัวอยางยิ่งในเรื่องไขหวัดใหญ 2009 กระทั่ง

องคการอนามัยโลกยังออกมายอมรับอยางตรงไปตรงมาวา 

“ไมสามารถควบคุมการระบาดไดและมาตรการสำคัญที่สุด

คือ ใหประชาชนในแตละประเทศดูแลตนเองอยางเขมงวด” 

[สำนักขาวไทย 14 ก.ค. 2552]  

 เปนทีท่ราบกนัดวีาโฮมีโอพาธียไดรบัการยอมรบัวาเปน

ทางเลือกท่ีดีในการรักษาโรคไขหวัดใหญที่นอกเหนือจาก

การแพทยแผนปจจุบันซึ่งคำกลาวน้ีสามารถยืนยันไดจาก

หลักฐานทางประวัติศาสตรในครั้งที่มีการระบาดของไขหวัด

ใหญในปค.ศ.1918 (Flu Pandemic)   ดังน้ันในจุลสารฉบับนีจ้งึ

นำขาวสารของสมาพันธแพทยโฮมีโอพาธียสากลไลกา (LIGA 

Medicorum Homeopathica Internationalis) วาดวยการจัด

การไขหวัดใหญสายพันธHุ1N1: ประสบการณจากแพทยโฮมีโอ-
พาธียชาวเม็กซิกัน มาเผยแพรใหสมาชิกไดทราบท่ัวกันดังนี้

  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม (H1N1 Infl uenza- บันทึก

รายงานจากแพทย โฮมี โอ

พาธียชาวเม็กซิกัน )  มักมี

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง อ า ก า ร

ดังตอไปน้ี

 1.  ÍÒ¡ÒÃä¢Œ มักจะมีไขคงที่ระหวาง 38.5 – 39.4 

องศาเซลเซียส (101.3 – 102.9 องศาฟาเรนไฮด) และรอยละ 

40 ของผูปวยจะมีอาการหนาวส่ันรวมดวย

 2.  ÁÕàË§×èÍ ออกมากระหวางมีไข

 3.  ÍÒ¡ÒÃà¾ÅÕÂ เปลี้ยแขนและขา

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

ทำใหแยลง และในทายที่สุดแมกระทั่งการดื่มของเหลวก็ทำให

แยลงได

 5. ÍÒ¨ÁÕÍÒ¡ÒÃäÍไดบาง (พบนอย) โดยเปนอาการไอ

ที่มีลักษณะไมทรมาน และไอแบบแหง ๆ

ä¢ŒËÇÑ´ãËÞ‹ 2009
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 6. ÍÒ¡ÒÃ»Ç´¢ŒÍ ºÃÔàÇ³Á×Í ÈÍ¡ äËÅ‹ในชวงที่มี

ไขขึ้น  ทั้ งนี้  การประคบเย็นทำใหอาการดังกลาวดีขึ้น  

(> Cold application)

 7. ÍÒ¡ÒÃ»Ç´àºŒÒμÒ  อาจลามไปเปนอาการปวดศีรษะ 

ซึ่งเชื้ออาการดังกลาวดีขึ้นจากการพักผอน  (> Rest)

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

แยลงจากการนอนบนหมอน

 9. ÀÒÇÐá·Ã¡«ŒÍ¹·Õè¾ºä´Œ คือ การเปนปอดบวม

ซึง่เช้ือกระจายเขาไปบริเวณ interstitial (ชองเล็ก ๆ  ท่ีอยูระหวาง

เนือ้เย่ือในปอด) หรือกระจายไปตามหลอดยอยตาง ๆ  ภายในปอด

ซึ่งมักทำใหเกิดอาการไอท่ีมีเสมหะสีเหลืองเกิดรวมดวย

 อยางไรก็ตามอาการโดยสรุป ที่สามารถพบในผูปวย

ไดคือ ภาวะไขสูง ปวดศีรษะ จามรวมกับมีน้ำมูกใส อาการไอ 

(พบเมื่ออาการเริ่มรุนแรง) อาการปวดตามตัว อาการเพลียที่

อาจมีตอเน่ืองไดหลายสัปดาห อาจพบอาการเจ็บคอไดบาง 

อาการไขและปวดเมื่อยตามตัวมีระยะเวลาโดยประมาณคือ 

3-5 วัน ขณะท่ีอาการไอและออนเพลียมีระยะเวลายาวนานได

มากกวาสองสปัดาห ซึง่ไขหวดัใหญ 

2009 อาจพบ อาการคลื่นไส  

อาเจียน และมีอาการทองเสีย 

รวมดวย

 ย า โ ฮ มี โ อ พ า ธี ย ที่ มี

ประโยชนอยางย่ิงตอการนำไปใช

รักษาผูปวยในภาวะระบาดของ

ไขหวัดใหญ 2009 เรียงตามลำดับคือ

 1. Aconitum  เม่ือผูปวยมีภาวะกลัวตายจากการ

เจ็บปวยคอแดง หนาแดง อาการเกิดอยางรวดเร็วหลังการเผชิญ

กับอากาศหนาว อาการเกิดขึ้นรุนแรง เฉียบพลัน มีอาการ

ปวดเมื่อยตามกลามเน้ือ 

 2. Belladonna ผูปวยมีอาการตาแดง (มีน้ำในตา)

หนาแดง มีไขสูงมากกวา 39 องศาเซลเซียส มีอาการคออักเสบ

เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรงมีลักษณะปวดแบบตุบๆ 

(pulsating pain) ผูปวยไมสามารถทนตอแสงหรือเสียงรบกวน

ÊÒÃÐÊÙ‹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ (Practical Tip)p
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แมเพียงเล็กนอย

 3. Bryonia  ผูปวยมีอาการเร่ิมตนจากการปวดศีรษะ

แยลงจากการขยับตัว  มีอาการไขรวมกับภาวะหนาวสั่น 

ผูปวยทรมานจากการไอ มีภาวะปวดปวดหลังและขาอยาง

รุนแรง อาการแยลงจากการขยับแมเพียงเล็กนอย ดีขึ้น

จากการไดพกั  ผูปวยมอีาการปากแหง คอแดง และกระหายน้ำ

มาก ปวดขามากข้ึนเมื่อเดิน

 4. Arsenicum ผูปวยมีอาการเร่ิมตนจากภาวะ

เจ็บคออยางรุนแรง อาการดีขึ้นจากการดื่มน้ำอุน ผูปวยรูสึก

หนาวเย็นทั่วรางกายตองหมคลุมดวยผาหลายชั้น เหนื่อย

และออนเพลียมาก อาจมีอาการอาเจียนรุนแรง หรือภาวะ

ทองเสียรวมดวย (ซึ่งพบนอย)รวมกับอาการแสบรอนท่ีรูทวาร  

ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง กระสับกระสาย คิดวาตนจะตาย 

และไมอยากอยูคนเดียว

 5. Eupatorium  perfoliatum ผูปวยมีอาการไข

เริ่มตนจากอาการหนาวสะทานและส่ัน ไขสูงตอเน่ือง และ

กระหายน้ำอยางมาก มีอาการปวดหลัง ปวดกลามเนื้อและ

กระดูกมากราวกับกระดูกแตกหรือถูกทุบตี ผูปวยทรมาน

จากการไอ หนาแดงรวมกบัมีอาการไข อาการทุกอยางดขีึน้หลงั

จากเหง่ือออกยกเวนอาการปวดศีรษะ

 6. Mercurius  vivus ผูปวยมอีาการเริม่ตนจากเสยีง

แหบหรือไมมีเสียง มีภาวะอักเสบของระบบทางเดินหายใจ

ตอนบน น้ำมูกไหลและกัดแสบ มีภาวะเจ็บคอรุนแรง ไอ

แหงๆ และเปนชวง ๆ มีอาการไขรวมกับมีเหง่ือออกในเวลา

กลางคืนซึ่งไมทำใหอาการดีขึ้น กระหายน้ำตลอดเวลา มี

กลิ่นปากเหม็น ล้ินมีรอยประทับฟน  ปวดกระดูก รูสึกระวังตัว

ตลอดเวลา

 7. Gelsemium  ผูปวยมีอาการไขหนาวส่ัน มอืส่ัน เหงือ่

ออกมาก รูสึกหดหูซึมเศรา ปวดกลามเน้ือโดยเฉพาะบริเวณขา 

มักนอนน่ิงบนเตียง ตาแดง หนาแดง เจ็บคอ ไอแหงๆ 

ชีพจรเตนเร็ว แมไขสูงไมกระหายน้ำ

� � � �

 ฉบับนี้ กระจอกขาวเอาขาวฝากการประชุม 64th Congress of the Liga Medicorum  Homoeopathica

Internationalis (LMHI)  ณ กรุงวอซอ (Warsaw) ประเทศโปแลนดมาเปนขาวฝากวา  เขาจะมีการจัดประชุม

ระหวางวันที่ 26-30 สิงหาคม 2552 นี้ โดยอาจารยของเราเปนหนึ่งในทีมที่เขารวมนำเสนอผลงานทางวิชาการดวย

ซึ่ง Dr.Leon Scheepers จะเปนตัวแทนนำเสนอในหัวขอ “The First Offi cial Homoeopathic  Education Project 

in Thailand” และจะมีพวกเราทุก ๆ คนปรากฎอยูบนสไลดดวยจา ☺
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