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“กรรมใดใครกอ กรรมนั้นยอมคืนสนอง” เปนประโยคทองท่ีผูเขียนมัก
ไดยินมาต้ังแตยังเล็กๆ  เมื่อวัยเด็กเราก็ไมทราบอยางลึกซึ้งนักวาประโยค
ดังกลาวมีความหมายอยางไร เพียงแตเขาใจเอาเลนๆ วาเปนการขมขูจาก
ผูใหญเพื่อไมใหเราทำในสิ่งที่ตองการจะทำ  จึงมักไมไดใสใจสักเทาไหร  
แตเมื่อนานวันกาลเวลาผานไป  ตามนิสัยเด็กไทยถึงจะเฮี้ยวจะดื้อแคไหน
แตพอผู ใหญพูดมากเขาผนวกกับความมีปฏิภาณและจิตสำนึกดีบาง
ชั่วบางแตก็รูตัว (สมบัติชิ้นสำคัญที่สุดท่ีบุพการีใหไว) ทำใหเราพอจะมีสติเห็น
ความจริงที่ปรากฏตามความจริงที่มันเปนมากกวาความคิดที่ เราปรุงแตง  
จึงมาถึงขอสรุปที่วา เห็นทาจะจริงอยางบรรพบุรุษวาไว  “สรรพสิ่งยอมเปนไป
ตามกรรม” และ “เวรยอมระงับดวยการไมจองเวร” ท่ีแมบางครั้งก็ยากเย็น
แสนเข็นที่จะทำใจ  ทำใหใครๆ สวนใหญตองใสเวรใหมพวงตอทายเขาไปอีก  
ผนวกเปนสมการอยางงาย  คือ  เวร  –  เวร  =  ๐  แตถา  เวร  +  เวร  เม่ือไหร  ผลจะ
กลายเปนสองเวรในบัดดล
 เมื่อเห็นคนปวยท่ีนาสงสารผูแกผูเฒามักจะรองทักวา  “àÇÃ¡ÃÃÁ”
ตอนเดก็ๆ  ฟงกไ็มสนใจเพราะไมรูวา  “เจาตวัเวรกรรม”  หนาตาเปนแบบไหน  เมือ่
ตอนเรียนจบใหม ความรูของการแพทยแบบแผน (conventional medicine)
ก็ไมไดสอน ยิ่งไปกวาน้ันกลับทำใหเรารูสึกวาเวรกรรมเปนเร่ืองไรสาระ (เพราะ
ความรูวชิาการมนัซับซอนมศีพัทยุงยาก  แถมมกีลไกอธบิายไดอยางชดัเจน  ทำให
ความรูของเราดูมีราคามีคากวาเวรกรรมเปนไหนๆ) แตเมื่อแกขึ้นเรื่อยๆ กะลา
ใบนอยเริ่มถูกเปดออก  มีเหตุใหตองมาศึกษาหาความรูและตองทำเวชปฏิบัติ
แบบโฮมีโอพาธียเปนผลใหเริ่มมีมุมมองท่ีสอดคลองกับคำของผูเฒาผูแกมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ทายที่สุดตกผลึกไดวาเห็นทาจะจริงอยางบรรพบุรุษวาไว (อีกแลว) วา
“เวรกรรมกับความเจ็บปวยเปนเรื่องที่สอดคลองกันอยางแยกออกไมได”  
 ในชวงเริ่มตนของการคนพบศาสตรโฮมีโอพาธีย  ฮาหเนอรมานนเริ่ม
ทำเวชปฏิบัติแบบโฮมีโอพาธีย ครั้นทำไดไมกี่ปก็เปนผลใหตัวเขาสิ้นหวังถึง
กับกลาวออกมาวา “การใชโฮมีโอพาธียในโรคเรื้อรัง ณ จุดเริ่มตน ผลเปนที่
นาประทับใจอยางมาก  แตพอนานๆ  ไป กลับใหผลไมคอยดี และในระยะสุดทาย
ของการรกัษากลบัไมสามารถคาดหวงัผลอะไรไดเลย”  (  …their  beginning  was
promising,  the  continuation  less  favorable,  the  outcome  hopeless…)
แตดวยความเพียรอันไมลดละ  ฮาหเนอรมานนดำเนินการศึกษาอยางจริงจัง
ผานจากการทำเวชปฏิบัติกับผูปวยรวมกับการคนควาติดตอกันเปนเวลา
ยาวนานถึง 12 ป เปนผลใหเขาคนพบทฤษฎีโรคเร้ือรังหรือที่เรารูจักกันในช่ือ  
Chronic Miasm นำมาซึ่งความรูพื้นฐานในไมอาสซึมแรกคือ ซอรา (Psora)
และตามมาดวยความรูไมอาสซึมอกีสองชนิดคอื  ไซโคติก  (Sycotic)  และซิฟไลติก  
(Syphilitic)
 แตเดิมในชวงเร่ิมแรกไมอาสซึมจัดเปนเหตุปจจัยภายนอก (กลาวคือ
ฮาหเนอรมานนใชคำกิริยาวา infect) และในชวงเริ่มตนมนุษยเกือบทั้งหมด
(ด่ังฮาหเนอรมานนวา) ติดเช้ือซอราแตดวยกิริยาและปฏิกิริยาท่ีตอบโต
ไปมา (กรรม) ในทางโลกท่ีซับซอนมากข้ึนไมวาจะผานทางกาย วาจา หรือใจ
ก็ตาม พาเอามนุษยโลกท้ังหลายติดเชื้อซ้ำซอนทั้งไซโคติกหรือ/และซิฟไลติก
ไปตามๆ กัน จนอาจกลาวไดวามนุษยที่มีเพียง primary psora อยูในตัวอาจ
แทบจะไมมีหลงเหลืออยูในโลกปจจุบันแลวก็วาได ทำใหพัฒนาการของ
การกลาวเรียกไมอาสซึมในทางโฮมีโอพาธียเริ่มขยายขอบเขตไปสู Tubercular
และ Cancer ตามลำดับ ซึ่งท้ังน้ีชื่อที่เกิดขึ้นมาภายหลังก็เพียงแตจะบอกแก
เราวา  มันไมไดม ี “ไอแหงวิบาก”  (เปนช่ือไทยท่ีถกูกำหนดข้ึนและใชเรยีก  Miasm

ในหมูนักเรียนรุนเดอะของชาวอโศก) เพียง
ชนิดเดียวท่ีติดตัวมากับคนคนน้ี แตมนุษย
ในยุคน้ีมีไอแหงวิบากอันซับซอนมากข้ึนเร่ือยๆ
ซึ่งก็เห็นวานาจะมีขอจริงมากกวาขอเท็จเพราะ
สิ่งแวดลอม (รวมท้ังคนดวย) ในปจจุบันเริ่ม
เลวรายลงเรื่อยๆ และอาจจะโหดรายที่สุดใน
อนาคตอีกไมนานนับจากน้ี
 “Miasm”  หรือไมอาสซึม  รากศัพทพืน้ฐานน้ันมาจากภาษากรีก  ในยุค
ฮาหเนอรมานนนัน้ศพัทคำนีเ้ปนคำทัว่ไปทีใ่ชเรียก  ส่ิงสกปรก  สารพษิ  ฯลฯ   ท่ีสามารถ
แพรกระจายและติดตอไปยังคนหมูมากได ดังนั้นเมื่อฮาหเนอรมานนคนพบ
ทฤษฎีโรคเร้ือรังและสังเกตุ (อยางละเอียดออน) พบวามันมีสิ่งช่ัวรายท่ีเปน
รากของโรคและหากไมขจัดมันออกไปโรคเรื้อรังก็จะไมมีวันหาย อีกทั้งมันยัง
สามารถสงตอและถายทอดจากรุนไปสูรุนไดอีกดวย ดังน้ันจึงเปนผลให
ฮาหเนอรมานนเลือกใชศัพทคำวา “äÁÍÒÊ«ÖÁ” และแนนอนจากงานเขียนของ
ฮาหเนอรมานนและใครอีกหลายคนที่พยายามจะอธิบายแนวคิดนี้ตามที่
ฮาหเนอรมานนกลาวไว ตางก็สรุปไดตรงกันวาไมอาสซึมตามความหมายของ
ฮาหเนอรมานนคือ “การติดเชื้อ” (ตองเขาใจดวยวาคนยุคนั้นยังไมรูจักเรื่อง
เช้ือโรค)  สวนแทที่จริงแลวฮาหเนอรมานนจะหมายถึงแค  “การติดเชื้อโรค”  หรือ
ไมก็ไมมีใครทราบไดนอกจากฮาหเนอรมานนเพียงผูเดียว แตที่แนๆ มีผูที่
พัฒนาแนวคิดนี้ตอและแตกแขนงเปนแนวคิดอันหลากหลายที่ใชอธิบาย
ไมอาสซึม ดังเชนแนวความคิดของเคนท (J.T.Kent) และอัลเลน (Allen) ที่ไม
เห็นดวยที่จะตีกรอบความเขาใจไมอาสซึมไวเพียงแคความหมายทางกายภาพ 
แตกลับกลาววามันคือความเจ็บปวยของจิตวิญญาณ (...that is the spiritual
sickness…)
 จุลสารฉบับสุดทายในปปฐมฤกษของชมรม เราไดรับเกียรติให
นำบทความของศาสตราจารย นายแพทยประสาน ตางใจ เรื่องกรรมกับการ
เกิดโรคมาตีพิมพ  อีกท้ังยังไดมีโอกาสเปดตัวนักเขียนหนาใหมไฟแรงซึ่งขาพเจา
มั่นใจวาจะเปนหนอออนที่เติบโตไปเปนนักบำบัดโฮมีโอพาธียที่ดีคนหนึ่งของ
ประเทศไทยไดอยางแนแท นายแพทยกฤษฎา พันธุเพ็ง หวังวาจะเปนนักเขียน
ขาประจำใหเราในโอกาสตอๆ  ไป
 ทายที่สุด ขาพเจาอยากฝากไววานักบำบัดโฮมีโอพาธียไมควร
สับสนกับการนำแนวความคิดเหลานี้ไปประยุกต เพราะทายที่สุดแลวการนำ
แนวคิดในการทำความเขาใจผูปวยมาใช เราสามารถเลือกแนวคิดมาใชได
หลากหลายทั้งการเลือกอยางตรงไปตรงมาดวยการใชดัชนีตำรายา (repertory)
การใชกรอบแนวคิดแบบลักษณะเฉพาะบุคคล (constitutional)  หรือแมกระท่ัง
การใชกรอบแนวคิดแบบไมอาสซึม แตทายท่ีสุดแลวหากเราทำการสัมภาษณ
และจดบันทึกรายละเอียดของผูปวย (case taking) ไดถูกตองครบถวนและ
คัดเลือกสาระสำคัญของผูปวย  (totality  of  symptoms)  ไดสมบูรณ  ผลท่ีไดจาก
การทำงานก็คือ “ตำรับยาตัวเดียวกัน” อยูดี แนวความคิดท่ีหลากหลายในเร่ือง
ไมอาสซึมอาจเปนตัวอยางที่ดีของการอยูรวมกันในสังคมแบบแตกตาง
แตไมแตกแยก  หลากหลายแตเปนเนื้อเดียวกัน  ที่ขณะนี้สังคมของเรากำลังตอง
การเปนอยางมาก 
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2   จุลสารโฮมีโอพาธียแหงประเทศไทย     ปที่ 1  ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  2552  

º·¤ÇÒÁ¾ÔàÈÉ

 ความไมเปนโรคคอืลาภอนัประเสรฐิ  นัน่คือความจรงิ

ที่พระพุทธองคตรัสไว  มนุษยแทบจะทุกคนมักตองปวยเปนโรคกัน

ทั้งนั้น สาเหตุของการเปนโรคในการแพทยแผนปจจุบัน (ที่เอา

เฉพาะเร่ืองของกาย อวัยวะหรือสสารเปนตัวตั้งแทบวาประการ

เดยีว)  น้ันมีมากมาย   แตโรคแทบท้ังหมดท่ีเปนในเด็กมกัเปนเร่ืองของ

การติดเชื้อจากภายนอกซึ่งเปนโรคเฉียบพลัน หรือความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมจากภายในที่เปนเรื้อรัง  สวนท่ีเปนในผูใหญมักเปน

โรคเร้ือรัง (ยกเวนโรคติดเชื้อตางๆ  เชน ไขหวัดใหญ  2009  ท่ีกำลัง

ระบาดอยู) เชนโรคมะเร็งหรือโรคที่มาจากความผิดปกติของ

ภูมิคุมกันหรือของการเผาผลาญกับความผิดปกติจากภายใน

รางกาย  เชน  โรคแพตางๆ รวมท้ังโรคหอบหืด  ซึ่งแทบทั้งหมดเกิด

จากการแพสารโปรตีนตางๆ  โรคจากความผิดปกติของการเผาผลาญ

เปนตนวาเบาหวาน หรือความผิดปกติภายในอื่นๆ เชนหลอด

เลือดแดงเปนตนวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีเกี่ยวของกับหัวใจ

สมองและไต อุบัติเหตุก็ถือวาเปนโรคอยางหนึ่ง คนท่ีตลอดชีวิต

นัน้ไมเคยหาหมอเลยนบัวาโชคดทีีส่ดุ  แตไมวาอยางไรกต็ามในระยะ

ปลายของชีวิตก็ตองปวยดวยโรคแหงความเส่ือมหรือความชรา

ในท่ีสุดก็ตองมีการจำพรากจากกัน  ท้ังน้ีก็เพราะวาการปวยเปน

โรคทกุครัง้ก็เปนเชนการเกดิ  การแกชรา  และการตายทีล่วนเปนผล

เนื่องจากกรรมท่ีนอนแนบเน่ืองอยูกับจิตไรสำนึกของตนและ

เผาพันธุโดยรวมต้ังแตเริ่มตนไดกระทำไวในอดีตเปนเหตุ  ซึ่งเม่ือ

ไดกอกรรมนั้นๆ แลวก็ตองไดรับผลกรรมตอบแทนทั้งนั้นเพียง

แตจะเม่ือไรเทาน้ันเอง  การเกิดใหมจงึมสีวนสำคัญยิง่เพราะเปนผล

แหงกรรมที่ผูนั้นๆ หมูคณะนั้นๆ หรือประเทศชาติ หรือแมแต

มนุษยชาติจำตองชดใชหรือไดรับ  

 ในความเขาใจของผูเขียน  มีสองประการท่ีทำใหผูเขียน

คิดวากรรมกับการเกิดใหมไมใชเปนแคปรัชญาของศาสนาที่อุบัติ

ขึ้นที่อินเดียเทานั้น หรือเปนผลสืบเนื่องของสติปญญาความฉลาด

ที่เปนตรรกะภูมิปญญาธรรมดาๆ

(intel l igence) ของปญญาชน

อินเดียที่ฉลาดเทานั้นแตนาจะเปน

ปญญาปรีชาญานหย่ังรู  (intuition)

ที่ไดมาจากจิตตั้งมั่นอยูในสมาธิ

ของผูปฏิบัติรวมทั้งพระพุทธองค

แลวขยายตอๆ กันมาสองประการ

นัน้  ไดแก    ววิฒันาการของจิตซึง่เปน

เปาหมายของจักรวาลและเปาหมายของชีวิตหน่ึงกับกรรมและ

การเกิดใหมที่แยกกันไมไดเพราะตองไปดวยกันตลอดกาลอีกหนึ่ง

นั่นผูเขียนหมายถึงชีวิตของสัตวโลกท่ีเวียนวายตายเกิดและมีจิต

ววิฒันไปเร่ือยๆ  เรียนรูไปเร่ือยๆ  ตายและเกิดใหมไปเรือ่ยๆ  เพ่ือชดใช

หรือไดรับซึ่งผลกรรมนั้นๆ ในจักรวาลสามมิติหรือวัฏสงสารแหงนี้ 

 จนกวาจะวิมุตติหลุดพนไดพบกับนิพพาน

 หากเรามองทางดานดกึดำบรรพวทิยาศาสตรและจติวทิยา

เราจะพบความเช่ือของมนุษยดึกดำบรรพตั้งแตยังเปนมนุษยถ้ำ

ไมวาจะท่ีไหนในโลก  ความตายไมใชความจบส้ินของชีวติ  การกลับ

มาใหมหรือการเกิดใหมเชื่อวามีจริงจากการศึกษาของดึกดำบรรพ

วิทยาศาสตรและนักวิจัยหลากหลาย ไดใหขอสรุปท่ีแทบจะเปน

เอกภาพแกเราในปจจุบันวา (ยกเวนแตนักวัตถุนิยมจาหรือ

นกัวทิยาศาสตรกายภาพ   นักวชิาการจำนวนไมมากนักกบัคนรุนใหม

จำนวนไมนอยน่ันคือ  ยกเวนคนท่ีเชื่อแตอวัยวะประสาทการรับรู

ภายนอกทัง้หา  ตาห ู จมกู  ลิน้และการสมัผสับอก)  ชวีติไมไดสิน้สดุ

ที่ความตายดังจะเห็นไดจากหลุมฝงศพของคนดึกดำบรรพตอมา

มนุษยเราในสมัยกอนประวัติศาสตรหรือแถบชวงเวลาน้ันเชนการ

ทำมัมมี่ที่อียิปต  หรือสุเมเรียหรืออเมริกาใต  ลวนแลวแตแสดง

ขอสันนิษฐานไปเชนนั้นชาวจีนและคนโบราณในท่ีอื่นๆ ไดพูดถึง

ความเชื่อที่ตกทอดมานานถึงความดีความชั่วของคน และการ

ใหรางวัลกับการลงโทษของสวรรค อันเปนสิ่งจำเปนท่ีสุดของ
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มนุษยและการอยูรวมกันในสังคมในตอนนั้นทั้งนี้ไดมีกฏธรรมชาติ

ทีส่ำคัญย่ิงกฏหน่ึงซึง่เช่ือถือกันมาต้ังแตสมยัโบราณท่ีวาน้ัน ไมวาจะ

เปนคนท่ีอยูในภูมิภาคใดของโลกกฏธรรมชาตินี้ไดแยกขอบเขต

ของจักรวาลเปนสามสวน  คอื  ดิน  มนุษย  ฟา (สวรรค)  และการกระทำ

ความดีความชั่วของสัตวโลกเฉพาะมนุษยโลกในชวงที่มีชีวิตอยู

นั่นคือหวงโซที่ยิ่งใหญ (the great chain of being) อันเปนปรัชญา

สำคญัทีเ่รยีกวา ปรัชญาสากลนรินัดรของมนษุยชาต ิ ไมวาจะเปนใคร

และอาศัยอยูที่ภูมิภาคใดของโลก  ตางก็มีปรัชญาเดียวกันนี้

หรือคลายๆ กันนีเ้หมอืนกนั (perennial  philosophy ซ่ึงนกัจติวทิยา

ปจจุบันเชื่อวาเปนเรื่องของวิวัฒนาการทางจิตและเรียกวา

perennial  psychology)

 กรรมและการเกิดใหม  ในความเห็นของผูเขยีน  จึงเปนทัง้กฎ

และกลไกของธรรมชาติอันเปนความจริงแทโดยมีพลวัตรการ

เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการกระทำโดยเจตนา

ไมวาทางจิตใจวาจาหรือทางกายของชีวิตสัตวโลกหรือมนุษย

โดยการกระทำหรือกรรมน้ันมีตนเหตุจากอวิชชากับตัณหา

เปนแรงกรรมทำหนาที่ขับเคลื่อนกรรมและการเกิดใหมนั้นๆ

(dynamicity) ซึ่งเปนการอธิบายของพุทธศาสนาที่กลาวถึงแรง

หรือพลังงานกรรมท่ี (ในพ้ืนฐานของอุบัติกาลของจักรวาลน้ัน)

ไมสามารถแยกเรื่องของปฐมพลังงานจากปฐมจิตได (primordial

energy – primordial consciousness) ท้ังน้ีทานผูอานจะตองไมลมื

อยางหัวเด็ดตีนขาดวา ในพุทธศาสนาน้ันไมมีคำวา “ใชตัวตน

หรือมีตัวตน” (อนัตตา) ดังน้ันมันจึงไมไดมีความแตกตางกัน

ระหวางสตัวกบัมนษุยซึง่ตางกเ็ปนสตัวโลกดวยกนั  มันจงึไมมคีำวา

ถายทอด  “ส่ิง”  (entity)  จากชวีติสูชวีติ  (หรอืสำหรบัมนษุย  -  soul)  

ไปเรื่อยๆ  

 “จิต” ในศาสนาพุทธน้ันมีความกวางใหญไพศาลย่ิงนัก

โดยรวมตั้งแตจิตพื้นฐานที่เปนจิตรวมซึ่งกลาวมาแลวอาจเขาใจวา

คลายกับ  unconscious  continuum  ของคารล  จงุ  ทีส่วนหน่ึงมาอยู

ในมนุษยแตละคนหรือในสัตวโลกท่ีรวมมนุษยในพระพุทธศาสนา

และววิฒันาการตอๆ  ไป  เชน  เปนจติรู  เปนจติสำนึก  เปนความจำ ฯลฯ

ในวิทยาศาสตรนัน้  นักฟสกิสบางคนคิดวาจตินาจะเปนคล่ืนอนุภาค

ชนดิหนึง่  (นกัฟสกิสแหงยคุใหมบางคนทีว่า  จะเรยีกจติวา  spiriticle

หรอื  spiritron)  ท่ีมรีปูกายเหมือนกนั  แตมปีระจไุฟฟาตรงกันขามกนั

ซึง่พอเจอกนัเขากจ็ะทำลายกัน  แตจะมอีนภุาคใหมสองตวัทีเ่กดิใหม

มาแทนที่สองตัวเกาที่ทำลายกันนั้น จิตที่เปนคลื่นอนุภาคสำหรับ

นักฟสิกสแหงยุคใหมบางคนน้ันก็เปนเชนเดียวกัน  ซ่ึงในสุตตปฎก

จะเรียกวา สัมวัฏฏิกะวิญญานหรือวิญญานโสตะ หรือสังสาริกะ

วิญญาน

 ในพทุธศาสนานัน้  ทฤษฎขีองกรรมเปนเรือ่งทีส่ำคญัยิง่และ

พลังงานหรือแรงกรรมท่ีจะติดอยูกับจิตโดยแยกจากกันไมได  ก็จะ

ตดิตามจติไปสูการเกดิใหมเร่ือยไป  จนกระทัง่อวชิชาและตณัหาหมด

ไปโดยส้ินเชิง  (ขนีะ  ชาติ  อวชิา  วหิาตะ  วิชชา  อุปปนา)  น่ันคอื  การตัด

ไปจนหมดท้ังอวิชชาและตัณหา  ทำใหพันธะทุกๆ  อยางถูกตัดทิ้ง

ไปจนหมดทฤษฎีแหงกรรมท่ีตองคูกบัการเกดิใหมเสมอดงันัน้ไมวา

จะเปนพุทธศาสนาในนิกายใดถาหากเปนพุทธศาสนาในระยะ

เร่ิมแรกจริงๆ แลวแมในศาสนาที่มาจากลัทธิพระเวทยก็วาไว

เหมอืนๆ   กนั  เพียงแตในพทุธศาสนาจะอธบิายวาเปนเรือ่งธรรมชาติ

ของเหตุที่กอผลธรรมดาซึ่งนักวิชาการตะวันตกมักคิดวา กรรมเปน

อภิปรัชญา (metaphysic) ซึ่งผูเขียนคิดวามันเปนวิทยาศาสตร

ท้ังแทง ซ่ึงโดยหลักการแลวกรรมอาจจะเปนในรูปของปจเจกหรือ

โดยรวมก็ได ฉะนั้นคนแตละคนหรือแตละหมูคนกระทั่งชาติหรือ

มนษุยชาตเิอง  อาจไดรบัผลกรรมกไ็ด เชนการเปนโรคของแตละคน

ที่ไมหมือนกัน หรืออุบัติเหตุที่เกิดกับหมูคนหรือโรคระบาดที่เปน

กบัมนุษยชาติ หรอือะไรท่ีรายแรงกวาน้ันคือเกิดกบัท้ังโลกก็ไมตองไป

โทษใครนอกจากตวัเองและการกระทำในอดตี ท่ีขบัเคลือ่นดวยแรง

หรือพลังงานกรรมโดยมีอวิชชาและตัณหาเปนเชื้อเพลิง  แตดังท่ีได

กลาวมาแลวกรรมจะตองเปนการกระทำโดยความตั้งใจหรือ

เจตนาทำ ทั้งดวยกายวาจา หรือจิตใจที่รวมความคิด หรือแมแต

ความรูสึก คืออะไรก็ตามไมวารายหรือดีที่มากระทบกับจิตเราหรือ

หมูคณะหรือใหญกวา แลวสงใหมีการกระทำหรือกรรมหรือกริยา

ยอมจะสรางปฏิกิริยาทั้งนั้นปฏิกิริยาจึงมีพลวัตรตอๆ ไปซึ่ง

สามารถผลิตความต้ังใจใหม  หรือเจตนาใหมที่ตอเน่ืองกัน

(continuum  dynamicity) สรางเปนการกระทำใหมความตัง้ใจหรอื

กรรมใหมไดอีก  ซึ่งถาหากเรามองดูเรื่องของการกระทำ (ซ่ึงตองใช

แรงหรือพลังงานกระทำ) ในทางดานของวิทยาศาสตรและเหตุผล

กริยา หรือการกระทำใดๆ ยอมตองมีปฏิกิริยาสนองตอบเสมอ  

เพราะตามกฎขอที่หนึ่งของเทอรโมไดนามิกสนั้นพลังงานจะ

หายสาบสญูไปไมได  นอกจากเปลีย่นแปลงเปนอยางอืน่หรอืแมแต

สสารวัตถุหรือรูปกายก็ได กริยาจะตองมีปฏิกิริยาเสมอ เพียงแต

เราตองระลึกวาความเปนชีวิตเปนมนุษยและสังคมของมนุษยนั้น

สุดที่จะซับซอนย่ิงนักเร่ืองของปฏิกิริยาเร่ืองของผลกรรมก็ตอง

สุดที่จะซับซอนตามไปดวย

� � �

้ ้
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 เปนคำถามท่ีหาคำตอบชดัๆ ส้ันๆ คอนขางยาก  อกีทัง้
ดูไปก็อาจกินความไปทางดานศาสนดวย  เจมส ไทเลอร เคนท
(J.T.Kent) กลาววา “ไมอาสซึมเปนเหมือบบาปที่ติดตัวมนุษย
มาแตกำเนิด” ทำใหนึกไปวา  แลวศาสนาพุทธเลาจะมีแนวคิดที่
สอดคลองกับไมอาสซึมอยูหรือไม
 ผมไดพบบทความเก่ียวกับไมอาสซึมซึ่งอยูในหนังสือ
“Appearance  and  Circumstance”  ในอินเตอรเนต็  ทานอาจหา
ขอมูลฉบับเต็มเพิ่มเติมไดที่  http://www.vcch.org/excerpt.html
ขอมูลจากส่ือนี้ใหความเห็นเก่ียวกับไมอาสซึมไววา “ไมอาสซึม
มคีวามเกีย่วของกบักรรมในศาสนาพทุธ”    ผมไดอานและแปลตัดตอน
ออกมาเปนอยางไร  ลองอานกันดูครับ
 ความเขาใจเกีย่วกบัไมอาสซมึน้ันมหีลายหลากจากความ
เขาใจเกี่ยวกับไมอาสซึมท่ีไมเหมือนกันนี้เอง ท่ีพาเราไปสูการ
ประยุกตใชเพื่อการรักษาที่แตกตางกัน  เราอาจคิดวาความเช่ือของ
เคนทก็เหมือนกับที่ฮาหเนอรมานนเชื่อ  แตแทที่จริงแลวทั้งสองคน
มีมุมมองที่แตกตางกัน
 อาจกลาวโดยสรปุไดวา  ฮาหเนอรมานนมองวาไมอาสซมึ
เกิดจากคนไดรับโรคติดเชื้อ  รวมกับการดูแลทางการแพทยที่ผิดวิธี
(หมายถึงการรักษาแบบแพทยเมื่อ 200 ปกอน  เชนการกรีดเลือด
เสียทิ้งการใหยาทำใหอาเจียนหรือถายออกเปนปริมาณมากๆ เพื่อ
ขับพิษการใชปรอททาแผล ฯลฯ) ทำใหอาการจากโรคเฉพาะท่ี
(local illness) กลายเปนโรคทั้งระบบ (systemic illness) 
หลงัจากนัน้โรคจะแทรกซมึเขาไปสูทกุอณขูองรางกายแลวฝงตดิอยู
อยางน้ัน ซึง่โรคดังกลาวจะถายทอดจากรุนพอรุนแมไปสูรุนลกูและ
รุนตอๆ ไปได
 นอกจากโรคติดเช้ือเชน  ซิฟลสิ  โรคเร้ือนแลว  ในสมัยของ
ฮาหเนอรมานนเกอืบทกุคนในยคุน้ันมกัจะเปนโรคหดิ  (โรคหดิทำให
เกิดอาการคันเรยีกเปนโรค  the  itch  หรือ  psora)  โรคหิดนีต้ดิตอกนัได 
ดังนั้นคนเกือบทุกคนจึงนาที่จะมีซอราไมอาสซึม (psora  miasm)
ฝงติดอยูในตัวดวย
 ฮาหเนอรมานนเชือ่วา  ถามีโรคเร้ือรงัหรือไมอาสซึมสองชนิด
ซึ่งมีความรุนแรงพอกันมาอยูรวมกันในรางคนคนเดียว ในเวลา
เดียวกันอาจเกิดผลไดสองอยาง กลาวคือ ไมอาสซึมท้ังสองชนิด

อยูรวมกนัในรางคนคนเดยีวกนัโดยทีแ่ตละไมอาสซมึเลอืกอยูคนละ
ระบบของรางกาย แลวแตวาไมอาสซึมไหนจะชอบอยูที่ไหนหรือ
ไมอาสซึมท้ังสองชนิดผสมกัน  กลายเปนโรคท่ีซับซอนมากข้ึน  
(complex  disease)
 ขณะที่แนวคิดเร่ืองไมอาสซึมของเคนทกลับเปนอีกแบบ
หนึ่งซึ่งไมไดเหมือนกบัฮาหเนอรมานนทั้งหมด แมวาเคนทดูจะเปน
คนท่ีเขมขวดกับกฎและหลักของฮาหเนอรมานนก็ตามเคนทเช่ือวา
ซอราไมอาสซมึ  เปนตนเหตขุองปญหาและความเจบ็ปวยตางๆ  ของ
มนุษยชาติ ซอราไมอาสซึมฝงอยูในรางของมนุษยเกือบทุกคน  
โดยท่ีซอราไมอาสซึมสามารถแสดงอาการออกมาไดมากมาย
หลายอยางจนบางครัง้เราอาจคดิวา  เปนโรคทีแ่ตกตางกนัซึง่แททีจ่ริง
แลวกลับเปนผลมาจากซอราตัวเดียวกันนี้เอง  ซอราไมอาสซึม
สามารถสงตอจากรุนสูรุน รุนพอแมสูรุนลูก รุนลูกสูรุนหลาน แลว
สงตอๆ  กนัโดยทีต่นตอของซอรา  น้ันมาจากการทำความผดิในมนษุย
รุนแรก น่ันก็คือ spritual sickness เคนทเชื่อวาขอบเขตของ
ไมอาสซึมนั้นไปไกลกวาเรื่องทางการแพทยเขาคิดวาตนเหตุของ
ไมอาสซมึมาจากปญหาของ  “จิตวญิญาณ”  หรือ“ปญญา”  ไมใชมา
จากโรคติดเชื้อ เคนทมองวาตนเหตุที่แทจริงของไมอาสซึม (โดย
เฉพาะซอรา)  กค็อืความชัว่รายหรอืบาปทีอ่ยูในตัวเราทกุคน  ดงันัน้
สถานะทางจิตใจและทางกายของมนุษยจะมีความออนไหวไวตอ
การเปนโรคไดก็เปนผลมาจากการคิดในทางชั่วจากการคิดท่ีผิด
สงผลใหชวีติตองเผชิญกบัความผดิพลาดเนือ่งจากความคดิดงักลาว
นั้น กระบวนการเกิดโรคที่เริ่มตนจากจิตจากความคิดอยางนี้คือ
ซอราขณะทีซ่ฟิลสิ (syphilis) และไซโคซสิ (sycosis)  เริม่ตนจากการ
กระทำทางกายกอน  อาการแสดงทางกายทุกอยางของซอราท่ีเรา
เห็นไดคือผลที่ตามมาของความคิดที่ไมถูกตอง ซ่ึงเคนทเรียกวา
“บาป”
 เราเองตกเปนทาสของความคิดเชงิลบ  ทาสของความกลัว
ทาสของความรูสกึไมปลอดภัย  ท่ีไมอาสซึมควบคุมเราอยู  ทำใหเรา
ไมมีอิสระที่จะเปนคนอยางที่เราตองการจะเปนได  ไมวาจะเปน
 “เราคงไมเกงพอท่ีจะทำอยางนัน้หรอก”    “ฉันไมแย”   “ฉันไมเขาใจ”    ฯลฯ
 สำหรับผู เ ขียนแลวไมอาสซึมคือ ความผิดปกติของ
จิตวิญญาณที่ไมไดเปนโรคติดตอ ความผิดปกติของจิตวิญญาณ
หรือปญญาน้ีมีในตัวมนุษยทุกคนโดยอาจแสดงออกมาได
หลายรูปแบบแตก็สามารถรวมไดเปน miasmatic themes  
ซึ่งมีความเหมือนกันในแงความกลัว  ความโกรธแคนและการ
ยับยั้ง (inhibition)      
  ทัง้นีไ้มอาสซึมในมมุมองของโฮมีโอพาธยีอาจเทยีบไดกบั
อตัตาในศาสนาพทุธ  (Buddhism’s  ego)  และความชัว่รายในศาสนา
คริสต  (Christianity’s  devil) โดยท่ีไมอาสซึมเปนความผิดปกติ
ที่มีมาตั้งแตที่เราเกิด  ไมอาสซึมมีอิทธิพลตอคนที่เราคิดวาเราเปน 
สิ่งท่ีเราคิดวาอยากจะทำ และมีผลตอคนท่ีเราคิดวาเก่ียวของดวย
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ไมอาสซึมเปนผลรวมของความกลัว  ทั้งที่เราควรจะกลัวและที่
เราไมควรจะกลวั  (fear  and  phobia)   ไมอาสซมึไมเคยมสีวนทำให
เกดิสิง่ทีเ่ปนเชงิบวกในชีวติของเรา  มันเปนตวัหามเรา  ทำใหเราเกดิ
ความสงสัยในการท่ีจะทำสิ่งที่เปนประโยชนตอตัวเราเอง
 ทุกๆคนและทุกๆสิ่งยอมมีพลังงานเปนบอเกิด เมื่อ
พลังงานควบแนนเขาเรื่อยๆ ก็จะเกิดเปนมวลสาร  พลังงานและ
ทิศทางนั้นเกิดขึ้นกอน  จากนั้นความคิดจึงเกิดขึ้นและไหลไปตาม
กระแสที่พลังงานนั้นนำพาไป  รางกายก็พัฒนาไปตามแนวทางที่
พลังงานไดกรุยทางเอาไวใหกอน
 เม่ือเราทำงานเปนนักบำบัด เราไดขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมลูลบัทีค่นไขไมอยากจะบอกใคร  (และอาจอยากจะเก็บความลับ
นั้นใหตายไปกับเขาดวย)  ขอมูลเหลานี้จะทำใหเราเห็นภาพของ
เหตุการณตางๆที่เกิดซ้ำไปซ้ำมาในชีวิตของคนไข  บางคนมีเร่ือง
เศรา บางคนมีเรื่องความรัก บางคนเปนเรื่องเก่ียวกับความรุนแรง
ทกุคนมพีลงังานทีจ่ะดงึดดูสิง่ทีม่พีลงังานเหมอืนกบัตนใหเขามาใน
ชวีติและพลังงานน้ีกท็ำใหเกดิสิง่ทีค่นคนน้ันคดิ เกิดเหตุการณทีผ่าน
มารอบๆ ตัว รวมทัง้โรคท่ีเกดิข้ึนกบัเขา  หลงัจากทีน่กับำบัดไดใหยา
ที่เหมาะสม  เหตุการณในชีวิตของคนๆ น้ันจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
คนท่ีตกงานจะไดงานความสัมพนัธทีแ่ยๆ   จะจบลงและสัมพนัธภาพ
ที่ดีงามก็จะกอเกิดลักษณะแบบแผนของไมอาสซึมสามารถท่ีจะ
เปลีย่นไดแตตองทำใหเกดิการเปล่ียนแปลงท้ังวถิชีวีติ  และแนวคิด
ของคนคนนัน้  ซึง่วธิทีีง่ายท่ีสดุก็คอืการหายาโฮมโีอพาธียทีเ่หมาะสม
กับคนคนนั้นเพ่ือกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางไรก็ดีเราไม
สามารถขามขีดจำกัดของพันธุกรรมไปได
 วิธทีีด่ทีีส่ดุในการรับรูถงึพลังงานของคนไขคอืการฟงลำดับ
เหตุการณสิ่งตางๆ ที่ผานเขามาในชีวิตของเขา สิ่งที่ เขารูสึก
เกี่ยวกับตนเอง  สังเกตถึงลักษณะคำท่ีคนไขเลือกใชลักษณะของ
คนที่เขาชอบลักษณะงานท่ีเขาทำ  งานอดิเรกท่ีเขาชอบ  ฟงสิ่งที่แย
ทีส่ดุในชีวติทีเ่กดิขึน้กบัเขา  และรวมถึงเหตกุารณ  ตาง ๆ  ทีท่ำใหเขา
มีชีวิตที่เปลี่ยนไปสิ่งตางๆ เหลานี้จะทำใหเรารับรูถึง “áººá¼¹”
ซึ่งก็คือไมอาสซึมนั่นเอง... แบบแผนท่ีมองเห็นไดและสามารถ
รักษาได  
 ยาโฮมีโอพาธียทำใหคนไขเกิดปญญาไดไวข้ึนเม่ือเกิด
ปญหาและเม่ือปญญาเกดิเปนผลใหไมประพฤตใิหเกดิปญหาอยาง
เดิมซ้ำแลวซ้ำอีกอยูร่ำไป เมื่อมาถึงจุดนี้หากถามวาไมอาสซึม
กบักรรมตางกนัอยางไรคำตอบส้ันๆ  กค็อื  มนัไมตางกนัเลยไมอาสซมึ
เปนเพียงคำท่ีใชเรียก กรรม ในภาษาทางการแพทยโฮมีโอพาธีย 
เทานั้น
 กรรมและไมอาสซึมจะเปนสิ่งเดียวกันไดเมื่อเราคำนึงถึง
กฎแหงความคลาย  (law  of  similars)  กรรมและไมอาสซึมทำให
เราเขาใจวาทุกสิ่งทุกอยางมีเหตุเปนปจจัย กรรมหมายถึงเม่ือเรา
ขวางอะไรออกไปเราก็จะไดสิ่งน้ันกลับมา (ไมไดหมายถึงการ
แกแคน)  เราจึงเปนผูกำหนดชีวิตของเราเอง  ศาสนาพุทธเรียกสิ่งนี้
วา  กรรม  วิทยาศาสตรเรียกสิ่งนี้วาเหตุและผล  ขณะที่โฮมีโอพาธีย
เรียกสิ่งนี้วา  law  of  similars
 แมวาหลักของโฮมีโอพาธียจะมี minimum dose,
infi nitesimal  dose,  totality  of  symptoms,  Hering’s  law  of   cure
เปนตน แตทุกอยางก็รวมอยูใน law of similars เพราะถาไมมี
law of similars ก็ไมมีโฮมีโอพาธีย  หากเราจะมองแควาสิ่งที่ทำให

เกิดอาการเจ็บปวยสามารถท่ีจะรักษา
การเจ็บปวยนั้นไดก็อาจจะเปนการ
มอง law of similars ท่ีแคบเกินไป
สิ่ งที่คลายกันไม เพียงจะรักษาส่ิงที่
คลายกันไดเทานั้น  ส่ิงท่ีคลายกันยัง
ดึงดูดสิ่งที่คลายกันใหเขามาหากันดวย
ทำไมนะหรือ...ก็เพราะส่ิงที่คลายกัน
รักษาใหหายไดนั่นอยางไร
 หากเราไมรูวาสิง่ใดเปนปญหาเราก็ไมสามารถท่ีจะแกไขได
วิธีที่เราจะกาวขามปญหาไปไดก็คือเราจะตองรูวาอะไรคือปญหา
และเผชิญกับปญหาโดยไมเพิกเฉยปญหานั้นจึงวนเวียนมาหาเรา
เพื่อรอใหเรากาวขามไป ปญหาสำหรับคนคนน้ัน ก็จะมีลักษณะ
เหมือนไมอาสซึมของเขาน่ันเอง
 ทุกคนมีพลังงานไมอาสซึมเปนของตนเอง พลังงานนี้จะ
ปกคลุมและกำหนดลักษณะบุคลิกของคนคนนั้น ทุกคนตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิก็จะไดรับขอมูลจำนวนมากติดตัวมาดวย ความนาจะเปน
ทีว่าเราจะเปนอยางไรในอนาคตมีอยูในตัวเราแลวตัง้แตกอนทีเ่ราจะ
ออกมาหายใจเฮือกแรก
 คนชราท่ีเราจะเปนกถ็กูบรรจุอยูตัง้แตเราเปนเอมบริโอแลว
คงจะไมถกูตองนักถาเด็กที่นารักมีความสุข  เม่ือเวลาผานไปกลาย
เปนคนชราทีม่แีตความเศราทกุขระทมแลวเราจะบอกวา  เปนเพราะ
ประสบการณทีผ่านมาในชวีติเขาเพยีงอยางเดยีวนัน่เองท่ีทำใหเปน
เชนนั้นโดยท่ีไมคิดวาเขามีแนวโนมที่ไดรับมาต้ังแตเกิดวาจะเปน
คนทกุขงาย สขุยาก ไมอาสซมึไมไดเปนตวักำหนดชะตาชวีติของเรา
แตเปนตัวกำหนดสัณชาติญาณในการตอบสนองของเราตอความ
ทุกข ยกตัวอยางเชน ซิฟลิสไมอาสซึมมักมีความรุนแรง น่ันไมได
หมายความวาคนท่ีมซีฟิลสิไมอาสซึมเปนคนรุนแรง  แตความรุนแรง
มักจะตามติดคนกลุมนี้อยูบอยๆ อีกตัวอยาง เชนสมมติวามีคนเดิน
มาพรอมกันสองคน คนหนึ่งมีซอราไมอาสซึมอีกคนหนึ่งมีซิฟลิส
ไมอาสซมึ  ใกลๆ  กนันัน้มโีจรดกัรอปลนอยู  คนทีเ่ปนซฟิลสิไมอาสซมึ
มักจะเปนเปาหมาย  (ความนาจะเปนมีมากกวา)  เพราะการจ้ีหรือ
ปลนมีลักษณะท่ีเปนความรุนแรง คนท่ีมีซิฟลิสไมอาสซึมซึ่งเปน
violent  theme จึงมีโอกาสจะถูกปลนมากกวา
 เราไมสามารถทีจ่ะหนหีรอืลบ  miasmatic  theme  ของเรา
ไปได หากเราใชซิฟลิสไมอาสซึมเปนตัวอยางตอ คนไขคนน้ีก็จะไม
สามาถตดัสนิใจยายออกจากชมุชนทีม่กัมคีวามรุนแรงไดเพือ่หนีไป
จากไมอาสซึมของเขาได
 คนจะเลือกคำพูด ลักษณะเร่ืองท่ีฝน การรับรส ลักษณะ
สหีนา  โครงสรางหนาตา  งานอดเิรก  สิง่ทีส่นใจ  ดนตรทีีช่อบลกัษณะ
ทางเพศท่ีชอบ ความทะเยอทะยาน เปาหมายในชีวิต ตามแบบ
ลักษณะที่รวมกันของไมอาสซึม
 ตามแนวคิดของเคนท ไมอาสซึมมีมานานกอนการเกิด
พยาธิสภาพของรางกาย  ไมอาสซึมเปนเหตุใหคนโนมเอียงไปสู
ความเจ็บปวยในรูปแบบหนึ่งๆ  ดังนั้นไมอาสซึมจึงเปนแนวโนมที่
เรามีมาแตกำเนิดซึ่งพรอมที่จะพัฒนาไปสูการเปนโรคในอนาคต
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รากไ็มสามารถท่ีจะแกไขได
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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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