
| MA TERIA MED I CA & CLINI CAL CA SES | 

18 #1 Volume 36 | June 2023 | The Australian Journal of Homoeopathic Medicine 

 

 

มดลูกเล็กและการมีบุตรยากท่ีจัดการ
ด้วยการแพทย์โฮมีโอพาธีย์แนวดั้งเดิ
มเฉพาะบุคคล: 
รายงานสองกรณีศึกษา 
สมีา มาเฮช1*, ทามารา เดนิโซวา2, 3, ลวิมลิา เกราซโิมวา4, 5, นาเดซดา ปาหม์โูตวา6, นาเดซดา คบูาเชวา7, 

จอรจ์ วธิคูสั, 9 

1.โรงเรียนแพทย ์คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพและแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทยเ์ลอร์ มาเลเซีย 
2. SAI FPE 'สถาบนัฝึกอบรมแพทยห์ลงัปริญญา' กระทรวงสาธารณสุข Chuvashia , 

เชบอคซารย ์สหพนัธรัฐรสัเซีย 
3. มหาวิทยาลยั Mari State  

4. สถาบนังบประมาณของรัฐดา้นการดแูลสุขภาพ 'โรงพยาบาลคลินิกประจาํเมือง Vinogradov V.V.' 

แผนกดแูลสุขภาพของมอสโก สหพนัธรัฐรัสเซีย 
5. ภาควชิาสูตินรีเวชวทิยา สถาบนัการแพทยเ์พื่อการศึกษาตอ่เน่ืองของรัฐบาลกลาง 
สถาบนัการศึกษาดา้นงบประมาณของรัฐ 'มหาวทิยาลยัอาหารแห่งมอสโก' สหพนัธรฐัรัสเซีย 

6. ศูนยก์ารแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์'Zdorov'ye', สหพนัธรัฐรัสเซีย 
7. คลินิก Nadezhda Kubasheva, มอสโก, สหพนัธรัฐรสัเซีย 

8. มหาวิทยาลยั อีเจียน, ซีรอส, กรีซ 

9. International Academy of Classical Homeopathy, Greece 

* ติดต่อผูเ้ขียน  ดร.สีมา มาเฮช 
โรงเรียนแพทย ์คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพและแพทยศาสตร์, มหาวิทยาลยัเทยเ์ลอร์, 
มาเลเซีย  โทร: +60 0123809077; อเีมล: bhatseema@hotmail.com 

ORCID: 0000-0002-4765-5595 

หวัขอ้ท่ีดาํเนินเร่ือง: ภาวะมีบุตรยากและการแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์ 
การสนบัสนุนทางการเงิน: ไม่มี

 

  บทคัดย่อ 

ความผิดปกติของมดลูกแต่กาํเนิดเป็นสาเหตุหลกัประการหน่ึงของการมีบุตรยากในเพศหญิง  ความผิดปกติของท่อมูลเลอร์ ซ่ึงภาวะมดลูกเจริญนอ้ยผิดปกติ 

(uterine hypoplasia) มีลกัษณะเป็นการเจริญเติบโตของมดลูกท่ีหยดุชะงกั และในบางกรณีอาจไม่มีมดลูกเลย สร้างความทา้ทายในการจดัการ 

บทความน้ีเสนอรายงานกรณีศึกษาของผูป่้วยสองรายท่ีมีภาวะมดลูกเจริญนอ้ยผิดปกติ 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการแพทยโ์ฮมีโอพาธียม์ีประโยชน์ในการรักษาภาวะมีบุตรยากท่ีเกิดจากภาวะน้ี ผูป่้วยทั้งสองรายยงัมีภาวะร่วมอ่ืน ๆ ท่ีซบัซอ้น ไดแ้ก่ 
ภาวะไทรอยด์พร่องและถุงนํ้ารังไข่  การรักษาทาํให้เกิดการตั้งครรภแ์ละการคลอดครบกาํหนดตามปกติของทารกท่ีแขง็แรงในทั้งสองกรณี  

การแพทยโ์ฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคลอาจมีประโยชน์ต่อภาวะมีบุตรยากท่ีเกิดจากภาวะมดลูกเจริญนอ้ยผิดปกติ แต่จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพ่ิมเติม 

คําสําคัญ: ภาวะมีบุตรยาก, มดลูกเจริญนอ้ยผิดปกติ, ภาวะพร่องไทรอยด,์ ถุงนํ้ารังไข,่ โฮมีโอพาธีย ์

 

 

บทนํา 

ภาวะมบีุตรยากทีว่นิิจฉยัว่าไม่สามารถตัง้ครรภท์างคลนิิกไดห้ลงัจ
ากมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่ป้องกนัเป็นเวลา 12 เดอืนกําลงัเพิม่ขึน้ 

โดยส่งผลกระทบเกอืบ 8 ถงึ 12% ของคู่สมรส 
ภาระทัว่โลกกําลงัเพิม่ขึน้ 0.37% ตอ่ปีสาํหรบัเพศหญงิและ 
0.291% สาํหรบัเพศชาย 1,2. 

โดยส่วนใหญ่ไดรั้บอิทธิพลจากช่วงเวลาของการป้องกนัการตั้งครรภ ์

อายขุองคู่สมรสเพศหญิง และโรคทางระบบ 

ภาวะมีบุตรยากมีสาเหตจุากปัจจยัเพศชายเพียงอยา่งเดียวใน 20-30% 

ของกรณี แตโ่ดยรวมแลว้มีสัดส่วนเท่ากนัในทั้งสองคู ่3     
ความผดิปกติของฮอร์โมน, ภาวะพร่องฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน, 

ความผดิปกติของการทาํงานของ cilia, 

ส่ิงกีดขวางทางกายวิภาคและส่ิงผดิปกติ, ภาวะรังไข่ไม่ทาํงาน, 

โรคถุงนํ้ารังไขห่ลายใบ, เน้ืองอกมดลูก, การขาดอสุจแิละหลงัอณัฑะ, 
การลดลงของปรมิาณอสุจ,ิ โรคทางระบบ 

และความสมัพนัธท์างสายเลอืด 

เป็นสาเหตุทีเ่ป็นไปไดบ้างส่วนของการมบีตุรยาก3 

ความเครยีดทางจติใจ โดยมอีทิธพิลต่อฮอรโ์มน 
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ไดร้บัการระบุว่าเป็นสาเหตุของการมบีุตรยาก  
หลายครัง้กไ็ม่พบสาเหตุใดๆ 
ซึง่เรยีกว่าภาวะมบีตุรยากโดยไม่ทราบสาเหตุ1
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8 CM 

  
A .มดลูกปกต ิ

 
B.มดลูกไม่เจริญเต็มท่ี 
หรือมดลูกขนาดเล็ก 

ท่ีเกิดจากการพฒันาไม่สมบูรณ์ 

 
C. มดลูกที่พฒันาไม่เต็มที่ 
FUNDUSส่วนบนสุดของมดลูกมีขนาดเล็กผิ
ดปกติ 

MAX 

5 CM 

ความผิดปกติของมดลูกแต่กาํเนิด ซ่ึงประมาณว่ามีความชุกร้อยละ 7 ในประชากร 

มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การตั้งครรภ์ท่ีเป็นลบ รวมถึงภาวะมีบุตรยาก4. 

ท่ีพบบ่อยท่ีสุดของส่ิงเหล่าน้ี 

เป็นความผิดปกติของท่อ Müllerian 

ซ่ึงภาวะมดลูกเลก็กว่าปกติค่อนขา้งหายาก โดยมีโอกาสตั้งครรภเ์องลดลง5,6. 

ภาวะมดลูกเจริญนอ้ยผิดปกติ (รูป1) 

มีลกัษณะเป็นการเจริญเติบโตของมดลูกท่ีหยดุชะงกั 

และในบางกรณีอาจไม่มีมดลูกเลย" มดลูกไม่เจริญ  

 

รปู1: การเปรียบเทียบมดลูกปกติและมดลูกเล็กกว่าปกติ 

มกัตรวจพบเมื่อคู่รักลม้เหลวในการตั้งครรภ7์ อยา่งไรก็ตาม 

ผูห้ญิงบางคนบ่นเร่ืองภาวะเลือดออกนอกรอบเดือนและการแทง้เร็วเช่นกนั7. 

ในการปฏิบติัทางคลินิกมกัพบว่าความผิดปกติของระบบสืบพนัธ์ุไม่ไดเ้กิดขึ้นแยก
จากกนั และภาวะมดลูกผิดปกติหรือมดลูกในวยัแรกเกิดร่วมกบัความผิดปกติ เช่น 

ของต่อมไทรอยดห์รือ PCOD 

หรือโรคเก่ียวกบักระดูกเชิงกรานอกัเสบอาจทาํให้สถานการณ์ซบัซอ้นย่ิงขึ้น. 

วรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการภาวะมดลูกเลก็กว่าปกติยงัขาดแคลน 

งานวิจยัช้ินหน่ึงรายงานการตั้งครรภแ์บบช่วยในสตรีท่ีมีมดลูกขนาดเลก็กว่าปก
ติ (จากรังไข่อกัเสบหลงัคางทูม) 

หลงัการรักษาดว้ยยาคุมกาํเนิดขนาดตํ่าในช่วงปีท่ี 19 ถึง 308 

Grey literature (เอกสารท่ีพิมพเ์ผยแพร่ในวงจาํกดั หรือ 

เอกสารท่ีไม่ไดพิ้มพเ์ผยแพร่) 

วรรณกรรมสีเทานาํเสนอบางกรณีของโฮมีโอพาธียท่ี์ช่วยในมดลูกขนาดเลก็ 

ในขณะท่ียงัมีสถานการณ์อ่ืนๆ 

อีกมากมายในสถานการณ์ภาวะมีบุตรยากทัว่ไป9,10. 

เรานาํเสนอสองกรณีของภาวะมดลูกเจริญไม่เต็มท่ี (uterine 

hypoplasia) 

ท่ีลุกลามไปสู่การตั้งครรภต์ามปกติและการคลอดดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเ
ฉพาะบุคคล. 

รายงานผูป่้วย 

ผูป่้วยรายที1่ 

การนําเสนอรายงานผูป่้วย: 

เมื่อวนัท่ี 02/02/2018 ผูป่้วยหญิงอาย ุ24 

ปีไปปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัปัญหาประจาํเดือนมาไม่ปกติและไม่สามารถตั้งค
รรภ์ไดแ้มจ้ะมีเพศสัมพนัธ์เป็นประจาํเป็นเวลา 3 ปีก็ตาม 

ประวัติทางการแพทย์ท่ีผ่านมา: 

ต่อมทอนซิลอกัเสบเร้ือรังในวยัเด็ก, กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง, 
โรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบท่ีมีอาการกาํเริบบ่อยตั้งแต่ไม่ก่ีปี 

ประวัติครอบครัว: 
มารดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีต่อมทอนซิลอกัเสบเร้ือรัง และไตอกัเสบเร้ือรัง
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ประวัติทางนรีเวชวิทยา: 
เธอเร่ิมมีประจาํเดือนเมื่ออาย ุ13 ปี และประจาํเดือนมาไม่ปกติ (45 ถึง 55 

วนั) ตั้งแต่นั้นมา มีเลือดออกมาก  

เธอใชย้าแกป้วดเกร็งสาํหรับอาการปวดประจาํเดือน  มีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อาย ุ

17 ปี (มีคู่นอน 2 คน)  เธอแต่งงานมา 3 

ปีแลว้และมเีพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัเป็นประจาํ 

:การวินิจฉัย: 
.การตรวจทางคลินิกโดยนรีแพทย:์ ผูป่้วยมีนํ้าหนกันอ้ย 

มีลกัษณะทางเพศรองท่ีพฒันาไม่ดี กล่าวคือเตา้นมพฒันาไม่ดี 

อวยัวะเพศภายนอกมีรูปร่างปกติ มีการกระจายของขนตามแบบผูห้ญิง 

การตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจช่องคลอดแสดงให้เห็นเย่ือเมือกสีชมพู 

ปากมดลูกมีรูปร่างกรวย การตรวจทางช่องคลอดพบมดลูกขนาดเลก็, 

เอนไปขา้งหน้า, ขนาดเลก็, เจ็บปวดเมื่อเคลื่อนท่ี และรังไข่ปกติ  

ตกขาวมีลกัษณะเป็นเมือก 

นรีแพทยวิ์นิจฉยัเบ้ืองตน้ว่ามีภาวะอวยัวะเพศเจริญน้อย (genital 

infantilism), ภาวะมีบุตรยากปฐมภูม ิและประจาํเดือนมาไม่ปกติ 

การตรวจทางคลินิกทัว่ไปเป็นปกติ ยกเวน้ต่อมไทรอยดซ่ึ์งดูขยายใหญ่ขึ้น 

แต่ไม่มีอาการไทรอยดท์าํงานเกิน 

ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํให้ทาํการประเมินฮอร์โมนและอลัตราซาวนดเ์พ่ิมเติม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่าฮอร์โมนกระตุน้ไทรอยด ์ (TSH) เพ่ิมขึ้น, 

เอสทริออลลดลง, ฮอร์โมนลูทีไนซิง (LH) ลดลง และโปรแลคตินเพ่ิมขึ้น 

(ตารางท่ี 1)  

การตรวจอสุจิของสามีเป็นปกติ 

การวินิจฉัย:: 
 

การทดสอบวินิจฉัย ผลลัพธ์ ช่วงอ้างอิง 

TSH 6.1 mcMU/L 0.4–4 mcMU/L 

FSH 16.7 mMU/ml 3.5–12.5 mMU/ml 

LH 0.938 mMU/ml 1.59–14.9 mMU/ml 

Estriol 10.2 ng/L 15–60 ng/L 

Anti-Müllerian 
Hormone 

 
3.2 ng/ml 

 
1.88–7.29 ng/ml 

Prolactin 657 mcMU/ml 102–496 mcMU/ml 

อลัตราซาวนดส์แก
นอุง้เชิงกราน 

รังไข่มีถุงหลายใบ 

สัญญาณของการอกัเสบเร้ือรังในอุง้เชิงกรานขน
าดเล็ก 

   ตารางท่ี 1: ผลการทดสอบวินิจฉยัของกรณีศึกษาท่ี 1 ในการปรึกษาคร้ังแรก  
 TSH: ฮอร์โมนกระตุน้ไทรอยด;์ FSH: เป็นฮอร์โมนส์ท่ีกระตุน้การเจริญเติบโต   

ของรังไข่ มีผลต่อรอบประจาํเดือน; LH: ฮอร์โมนลูทีไนซิง 

  ประจาํเดือนมาไม่ปกติ (ICD 10-N 92.6) ภาวะมีบุตรยากปฐมภูม ิ(ICD 10-

N 97.9) และมดลูกเจริญนอ้ย (ICD10-Q51.811) 54 

ผูป่้วยถูกส่งตวัไปปรึกษาท่ีคลินิกโฮมโีอพาธยี ์

การปรึกษาทางโฮมีโอพาธีย์: 

นอกเหนือจากอาการหลกัของการมีบุตรยาก, ประจาํเดือนมาไม่ปกติและเจ็บปวด, 

ยงัมีการศึกษาคุณลกัษณะทางจิตใจของผูป่้วย 

และอาการท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บการพิจารณาตามหลกัการเฉพาะบุคคลของการแพทยโ์ฮ
มีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม7 รูปท่ี 2 

แสดงอาการท่ีพิจารณาสาํหรับการพิจารณาในการปรึกษาคร้ังแรกและผลการวิเครา
ะห์น้ีบนซอฟตแ์วร์การคน้อาการ Vithoulkas Compass 11. 
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รปู. 2: การคน้อาการของผูป่้วยรายที1่ การปรกึษาครัง้แรก รปู3: การคน้อาการของผูป่้วยรายที่1 วนัที ่13.02.2019 

 

วนัที ่ การปรึกษา ข้อสังเกต การตรวจสอบ การวินิจฉัย ยา 

 
2/02/2018 

(การปรกึษาครัง้
ที1่) 

 

 

นรีแพทย ์

 
ประจาํเดือนมาไม่ปกติ, มีเลือดออกมากและเจ็บปวด 
และไม่สามารถตั้งครรภไ์ด ้ประจาํเดือนมาล่าชา้ 45-
55 วนั 

 

TSH เพิ่มขึ้น, เอสทริออลตํ่า, LH ตํ่า, 

และโปรแลคตินเพิ่มขึ้น 

ประจาํเดือนมาไม่
ปกติ, 

มีบุตรยากปฐมภูมิ 
และมดลูกเจริญไม่เ
ต็มท่ี 

ยาแกป้วดเกร็งแ
บบทัว่ไปและยา
แกป้วดสาํหรับอ
าการปวดประจาํเ
ดือน 

11/03/2018 

(การปรกึษาครัง้
ที1่) 

 

แพทยโ์ฮมโีอพา
ธยี ์

ประจาํเดือนมาไม่ปกติ, มีเลือดออกมากและเจ็บปวด 
และไม่สามารถตั้งครรภไ์ด ้
ผูป่้วยร้องไหม้ากและตอ้งการการปลอบใจ 
เธอมีความกลวัมากมายจากเหตุการณ์ในอดีต 

  Stramonium 

200CH, 

3 เม็ด; 

หน่ึงคร้ัง 

 
18/10/2018 

 

นรีแพทย ์

รอบประจาํเดือนอยูที่ 36-40 วนั อาการปวดประจาํเดือนลดลง การกาํเริบของกระเพาะปัสสาวะอกัเสบลดลง 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ย 

Oncocytology 

แสดงฮิสโตแกรมของการอกัเสบ; 

พบปริมาณเช้ือจุลินทรียแ์ละเซลล์เม็ดเลือดข
าวเพิ่มขึ้น 

 

ไม่เปลี่ยนแปลง 

 

 
 

 
22/10/2018 

 
 

 

แพทยโ์ฮมโีอพา
ธยี ์

รอบประจาํเดือนลดลงจาก 45 วนัเหลอื 35 วนั 
อาการปวดประจาํเดือนยงัคงอยูแ่ต่ความรุนแรงล
ดลง ระดบัพลงังานดีขึ้นมาก ความจาํดีขึ้น 
เธอเคยอยูก่บัแม่แมจ้ะแต่งงานแลว้ 
ตอนน้ีเธอสามารถยา้ยไปอยูก่บัสามีได ้
อาการร้องไห้ลดลง 

  

 
Stramonium 

1M, 

3 เม็ด; หน่ึงคร้ัง 

 
 
 
 

 
13/02/2019 

 
 
 
 

 

แพทยโ์ฮมโีอพา
ธยี ์

โดยทัว่ไปดีขึ้นและอาการหงุดหงิดลดลง 
ประจาํเดือนมาปกติรอบ 35 วนั 
เธอรายงานการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัจ
ากไวรัสท่ีมีไข ้37.5 องศาเซลเซียส นาน 3 วนั 
ไม่ไดใ้ชย้าใดๆ 
จากนั้นมีเช้ือราในช่องคลอดพร้อมตกขาวสีขาวเ
ลก็นอ้ยและมีอาการคนัเลก็นอ้ยนาน 5 วนั 
หายไปเองโดยไม่ตอ้งใชย้า 
เธอไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าสําหรับอาการปวดประจาํเ
ดือน UTI ลดลง อาการใหม่ๆ 
ท่ีตอ้งการการพิจารณาใหม่ (รูปท่ี 3) 

   
 

 
Pulsatilla 

200CH, 

3 เม็ดวนัละคร้ัง, 

สามคร้ัง 

 
12/04/2019 

 

นรีแพทย ์

รอบประจาํเดือน 30-35 วนั 
เลือดออกมากเกินไปและอาการปวดประจาํเ
ดือนลดลง 
ไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าแกป้วดเกร็งระหว่างมีปร

อลัตราซาวนด ์(U/S) และ 
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกพบภาวะ
การเจริญเติบโตของเย่ือบุโพรงมดลูก 
และเช้ือจุลินทรียเ์ป็นปกติ 

 

ไม่เปลี่ยนแปลง 
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ะจาํเดือน ไม่ตั้งครรภ์ 

 
22/11/2019 

 

แพทยโ์ฮมโีอพา
ธยี ์

โดยทัว่ไปดีขึ้น ความกลวัลดลง 
รอบประจาํเดือนปกติและไม่เจ็บปวด 
อุณหภูมิร่างกายพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้นในช่วงกลางรอบเ
มื่อผูป่้วยเร่ิมวดั 

  Pulsatilla 

200CH, 

3 เม็ดวนัละคร้ัง, 

สามคร้ัง 

 
 

 
04/12.2020 

 
 

 

ห้องปฏิบติัการ 

 การสแกน U/S ของขนาดมดลูก: A-P: 

27 มม. (N-30-45 มม.); ความยาว: 
41 มม. (N-45-50 มม.); เส้นทแยงมุม: 
31 มม. (N-35-50 มม.); 
อตัราส่วนของมดลูกและปากมดลูก: 3:1 

(N-2:1) 

ความหนาของเย่ือบุโพรงมดลูก: 4 มม. 
(N-มากกว่า 6 มม.) 

  

12.02/2020 นรีแพทย ์ ระยะเวลาของรอบประจาํเดือน 28-30 วนั 
อลัตราซาวนดม์ดลูกและรังไข่แสดงสัญญ
าณของรูขมุขนเด่นในรังไข่ขวา 

ไม่เปลี่ยนแปลง 

 

 

 
12/06/2020 

 

 

นรีแพทย ์

 

 

ประจาํเดือนมาล่าชา้ 

 

 

การทดสอบการตั้งครรภเ์ป็นบวก 

วินิจฉยัว่าเป็น
ภาวะอวยัวะเพ
ศเจริญนอ้ยแล
ะระยะเวลาตั้ง
ครรภส์ั้น 

แนะนาํให้ทาํ 
U/S ใน 2 

สัปดาห์ 
และดูแลท่ีคลินิ
กฝากครรภ ์

 

 
24/08/2020 

 

 

แพทยโ์ฮมโีอพา
ธยี ์

   

 

วินิจฉยัว่าตั้งครรภ์ 
หยดุการรักษา 

ขอให้ผูป่้วยปรึกษ
าในกรณีท่ีมีอากา
รใดๆ 

ตาราง 2: การตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยรายที ่1 ระหว่างการรกัษาโดยโฮมโีอพาธยี์ 
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การจ่ายยาและการติดตามผล: 

เมื่อวนัท่ี 11/3/2018 ผูป่้วยไดรั้บยา Stramonium 200CH, 3 เม็ด, 

ใตล้ิ้นคร้ังเดียว  การติดตามผลแสดงในตารางท่ี 2 

ผลลัพธ์: 
ผูป่้วยมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยเมื่อวนัท่ี 10/5/2020 

ก่อนท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยัว่าตั้งครรภส์องเดือนต่อมา 

เธอตั้งครรภ์ไดป้กติและคลอดทารกท่ีแขง็แรงครบกาํหนดตามปกติ 

 

ผูป่้วยรายที ่2 

การนําเสนอรายงานผูป่้วย: 

หญิงสาวอาย ุ20 

ปีมาดว้ยอาการไม่สามารถตั้งครรภไ์ดห้ลงัจากมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัเป็นป
ระจาํกบัคู่ครองคนเดียวกนัมาห้าปี 

ประวัติอาการปัจจุบัน:: 
เธอไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไทรอยดอ์กัเสบจากภูมิคุม้กนัและกาํลงัรับประทา
นยาเลโวไทรอกซีน  

เธอยงัไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นถุงนํ้ารังไข่แต่ไม่ไดรั้บการรักษาใดๆ 

ไม่มีรายงานไทรอยดล์่าสุดในขณะท่ีปรึกษา 

ประวัติทางการแพทย์ในอดีต: 
ผูป่้วยเคยมีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลนัซํ้าๆ และมีไขสู้งจนถึงอาย ุ15 

ประวัติครอบครัว: 
บิดาของเธอเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร, 

ยา่ของเธอมีภาวะมดลูกหยอ่นเลก็นอ้ย 

และปู่ ของเธอไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคพาร์กินสัน  

มารดาของเธอมีภาวะปากมดลูกผิดปกติและต่ิงเน้ือ  ยา่ของเธอเสียชีวิตเม่ืออาย ุ57 

ปีดว้ยโรคตบัแขง็จากแอลกอฮอลแ์ละเบาหวาน;  

ตามมาดว้ยปู่ของเธอเป็นมะเร็งคอ ซ่ึงเขาเสียชีวิตเมื่ออาย ุ70 ปี 

ประวัติทางนรีเวชวิทยา 
เธอมีประจาํเดือนเมื่ออาย ุ13 ปี และลกัษณะทางเพศรองของเธอพฒันาไดดี้  

มีปัญหาเก่ียวกบัรอบประจาํเดือนตั้งแต่แรกเร่ิม: ประจาํเดือนมาไม่ปกติ 

ซ่ึงอาจขาดหายไป 2-3 เดือน ประจาํเดือนมาเจ็บปวดอย่างรุนแรงในวนัแรก 

(แต่เธอไม่ใชย้าแกป้วด เน่ืองจากเธอมีทศันคติเชิงลบต่อยาเหล่านั้น) 
ประจาํเดือนมามากและนาน. 

 เมื่ออาย ุ19 ปี เธอไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นถุงนํ้ารังไข่และมีของเหลวใน 

ถุงช่องทวารหนกัและช่องคลอด (pouch of Douglas) 

การวินิจฉัย: 
.การสแกนอลัตราซาวนดช่์องทอ้งและอุง้เชิงกรานแสดงมดลูกขนาดเลก็ 4.6 x 2.8 

x 4.2 ซม. และการยึดติดของอุง้เชิงกราน 

เธอไดรั้บคาํแนะนาํให้เขา้รับการตรวจคดักรองการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์และขอ้มู
ลฮอร์โมน แต่เธอไม่ไดท้าํ 

เธอไดรั้บคาํแนะนาํให้ใชฮ้อร์โมนบาํบดัและการปรึกษาทางนรีเวชวิทยาเป็นประจาํ 

แต่เธอเลือกท่ีจะใชก้ารแพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์ทน 

การวินิจฉัย: 
ภาวะมีบุตรยากปฐมภูม ิ(ICD 10 – N 97.9), มดลูกเจริญนอ้ย (ICD10 – 

Q51.811), ไทรอยดอ์กัเสบจากภูมิคุม้กนั  (ICD 10 – E06.3). 

การปรึกษาทางโฮมีโอพาธีย:์ 

ในกรณีน้ี ผูป่้วยไม่มีอาการอ่ืนใดนอกจากมดลูกเลก็กว่าปกติ 

การคน้อาการทางโฮมีโอพาธียร์ะบุในสภาวะเช่นนั้นภายใตห้วัขอ้คาํคน้อาการ 

"พฒันาการถูกยบัย ั้ง11" ตาํรับยาท่ีสําคญัท่ีสุดสาํหรับสภาวะเช่นน้ีคือ Baryta 

carbonica. 

การจ่ายยาและการติดตามผล: 
Baryta carbonica 200CH ถูกจ่ายยาเมื่อวนัท่ี 30/06/2014. 

การติดตามผลมีให้ในตารางท่ี 3. 

ผลลัพธ์:  
แปดเดือนหลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์เธอตั้งครรภ์ 

การสแกนอลัตราซาวนดเ์มื่อวนัท่ี 5/08/2015 แสดงการตั้งครรภ ์25 สัปดาห์ 
โดยมีพารามิเตอร์ทั้งหมดเป็นปกติ  

การสแกนอลัตราซาวนดเ์มื่อวนัท่ี 25/10/2015 แสดงการตั้งครรภ ์33 

สัปดาห์ของทารกในครรภเ์พศหญิงปกติ 

ผูป่้วยคลอดทารกหญิงท่ีแขง็แรงเมื่ออายคุรรภ ์40 สัปดาห์ในวนัท่ี 23/11/2015 

ผูป่้วยมีการตั้งครรภค์ร้ังท่ีสองท่ีแขง็แรงและคลอดทารกชายเมื่ออายคุรรภ ์41 

สัปดาห์ในวนัท่ี 9/7/2019 

หลงัการคลอดคร้ังท่ีสอง 

เธอไม่มีความผิดปกติในรอบประจาํเดือนหรืออาการปวดระหว่างมีประจาํเดือน

 

วนัที ่ การปรกึษา ข้อสังเกต การตรวจสอบ การตรวจสอบ ยา 
 
29/07/2014 

 

แพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์
โดยทัว่ไปดี, ไม่มีอาการใหม ่

 

ไม่ม ี

 Baryta carbonica 200CH 

หน่ึงคร้ัง 

 
19/09/2014 

 

แพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์
โดยทัว่ไปดี, ไม่มีอาการใหม ่

 

ไม่ม ี

 Baryta carbonica 200CH 

หน่ึงคร้ัง 

 
04/11/2014 

 

แพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์

  

ไม่ม ี

 Baryta carbonica 200CH 

หน่ึงคร้ัง 
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26/12/2014 

 

แพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์
โดยทัว่ไปดี, ไม่มีอาการใหม ่

 

ไม่ม ี

 Baryta carbonica 200CH 

หน่ึงคร้ัง 

 
28/03/2015 

  

ยืนยนัการตั้งครรภ์ 
 

การทดสอบการตั้งครรภ์ 
งครรภ ์6-7 สัปดาห์  

ไม่ม ี

 
05.08.2015 

 

นรีแพทย ์

 การสแกนอลัตราซาวนด ์

(U/S) 

ช่องทอ้งและอุง้เชิงกราน 

ตั้งครรภ ์25 สัปดาห;์ 

พารามเิตอร์ทั้งหมดปกต ิ

ไม่ม ี

 
25/10/2015 

 

นรีแพทย ์

 การสแกน U/S 

ช่องทอ้งและอุง้เชิงกราน 

ตั้งครรภ ์33 

สัปดาห์พร้อมทารกหญิงป
กติ 

 

ไม่ม ี

ตารางที่ 3: การติดตามผลกรณีศึกษาที ่2 ระหว่างการรักษาด้วยโฮมีโฮพาธีย์
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การอภิปราย:  
การแพทยโ์ฮมีโฮพาธียแ์นวดั้งเดิมมองว่าส่ิงมีชีวิตของมนุษยเ์ป็นองคร์วม 

ประกอบดว้ยกายภาพ อารมณ์ และจิตใจ ในลาํดบัชั้นนั้น  

ร่างกายมกัไดรั้บผลกระทบทั้งหมด 

แมว่้าพยาธิสภาพท่ีชดัเจนจะเนน้ไปท่ีระดบัใดระดบัหน่ึงก็ตาม12  

มีหลกัฐานมากมายในภูมิคุม้กนัวิทยาท่ีแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของระบบ
ในโรคอกัเสบเร้ือรังและการเปลี่ยนแปลงในคุณลกัษณะทางจิตใจและอารมณ์ใน
ระหว่างการเจ็บป่วยดงักล่าว13,14 

การแพทยโ์ฮมีโฮพาธียป์รับแต่งการรักษาให้เขา้กบัภาพรวมของความเจ็บป่วยน้ี 

เพ่ือกระตุน้กลยทุธ์ภูมิคุม้กนัของร่างกายเองเพ่ือเอาชนะโรค  ดงันั้น 

จึงมีการใชก้ลยทุธ์การสั่งยาท่ีแตกต่างกนัไป ขึ้นอยูก่บักรณีของผูป่้วยแต่ละราย 

ในกรณีแรก มกีารมีส่วนร่วมของระบบในภาวะมดลูกเจริญนอ้ยเลก็นอ้ย, 

ความผิดปกติของฮอร์โมน, ประจาํเดือนท่ีเจ็บปวด และความผิดปกติทางอารมณ์ 

จาํเป็นตอ้งมีการรักษาท่ีลึกซ้ึงและยาวนานขึ้นโดยอิงจากภาพรวมของอาการ 

กรณีท่ีสองไม่แสดงการมีส่วนร่วมของระบบใดๆ 

และตอ้งการเพียงการจ่ายยาตามพยาธิสภาพ 

ซ่ึงส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีภายในระยะเวลาอนัสั้น 

 

 

หลกัการสาํคญัของการรักษาแบบแผนปัจจุบนัในกรณีมีบุตรยากท่ีมีภาวะมดลูกเจริ
ญนอ้ยคือการรักษาดว้ยฮอร์โมน และถงึกระนั้น ผลลพัธ์ก็ไม่แน่นอน 

การมีภาวะไม่สมดุลของฮอร์โมนไทรอยดแ์ละรังไข่ในกรณีน้ีย่ิงทาํให้ซบัซอ้นและ
ทา้ทายมากขึ้น  เราเห็นว่าแมจ้ะมีส่ิงเหล่าน้ี 

การสแกนอลัตราซาวนดข์องผูป่้วยก็แสดงให้เห็นถึงความคืบหนา้จากการมสีภาวะ
ท่ีรังไข่มีถุงนํ้าขนาดเลก็ (ฟอลลิเคิล) 

จาํนวนมากไปสู่การมถีุงนํ้ ารังไข่เด่นเพียงอนัเดียว 

ตามมาดว้ยการตั้งครรภท่ี์ประสบความสาํเร็จ (ตารางท่ี 2)  ในกรณีท่ีสอง 

ภาวะมดลูกเจริญนอ้ยนั้นน่าท่ึง (2.8 ซม. ในมิติเดียว) 
และโอกาสของการตั้งครรภท่ี์ประสบความสาํเร็จดูเหมือนจาํกดัหากไม่มีฮอร์โมน
บาํบดั8  เธอประสบความสาํเร็จในการตั้งครรภส์องคร้ังหลงัการรักษา 

แมว่้าการรักษาภาวะมีบุตรยากจะมีความกา้วหนา้อย่างมากในทศวรรษท่ีผ่านมา15,16

,  แต่วิธีการท่ีบุกรุกนอ้ยลงและมีผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุดเป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนา 

ดว้ยการสอบสวนทางวิทยาศาสตร์เพ่ือสร้างประสิทธิภาพ 

การแพทยโ์ฮมีโฮพาธียอ์าจเป็นทางเลือกหน่ึง

 

เกณฑ์ 
Y N ไม่แน่ใจ/ไม่ม ี ผูป่้วย 1 ผูป่้วย 2 

1. มีการดีขึ้นของอาการหลกัหรือภาวะท่ีไดใ้ชย้าโฮมีโฮพาธียห์รือไม่? 2 -1 0 2 2 

2. การดีขึ้นทางคลินิกเกิดขึ้นภายในกรอบเวลาท่ีสมเหตุสมผลเมื่อเทียบกบัการใชย้าหรือไม?่ 1 -2 0 1 1 

3. มีอาการกาํเริบเร่ิมตน้หรือไม่? 1 0 0 0 0 

4. ผลครอบคลุมมากกว่าอาการหลกัหรือภาวะหรือไม่ นัน่คืออาการอ่ืนๆ 
ดีขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงในท่ีสุดหรือไม?่ 

1 0 0 1 0 

5. ความเป็นอยูโ่ดยรวมดีขึ้นหรือไม่? 1 0 0 1 1 

6 (A) ทิศทางการหายของโรค: 
อาการบางอยา่งดีขึ้นในลาํดบัตรงขา้มกบัการพฒันาอาการของโรคหรือไม่? 

1 0 0 0 0 

6 (B) ทิศทางการหายของโรค: อย่างน้อยสองในประเด็นต่อไปน้ีใชก้บัลาํดบัการดีขึ้นของอาการหรือไม่: - 
จากอวยัวะท่ีสาํคญักว่าไปสู่อวยัวะท่ีสาํคญันอ้ยกว่า; - 
จากแง่มุมท่ีลึกกว่าไปสู่แง่มุมท่ีต้ืนกว่าของแต่ละบุคคล; - จากบนลงล่าง? 

 
1 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

7. 'อาการเก่า' (กาํหนดเป็นอาการท่ีไม่เก่ียวกบัฤดูกาลและไม่เก่ียวกบัรอบเดือนท่ีเคยคิดว่าหายไปแลว้) 
ปรากฏขึ้นชัว่คราวในระหว่างการดีขึ้นหรือไม่? 

1 0 0 0 0 

8. มีสาเหตุอ่ืน (นอกเหนือจากยา) ท่ีมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะก่อให้เกิดการดีขึ้นหรือไม่ 
(พิจารณาเส้นทางของโรคท่ีเป็นท่ีรู้จกั, รูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ 
และการแทรกแซงทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ)? 

 
-3 

 
1 

 
0 

 
1 

 
1 

9. การดีขึ้นของสุขภาพไดรั้บการยืนยนัดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(ในกรณีน้ีคือการตั้งครรภ)์ หรือไม่? 

2 0 0 2 2 

10. การซํ้ายา หากดาํเนินการ, สร้างการดีขึ้นทางคลินิกท่ีคลา้ยกนัหรือไม?่ 1 0 0 1 1 

รวม    +9 +8 
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สรุป 

การแพทยโ์ฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบุคคลมีประโยชน์ในผูห้ญิงสองรายท่ีมีภาวะ
มดลูกเจริญนอ้ยและการมีบุตรยากปฐมภูม ิ 

มีความจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพ่ือตรวจสอบความเก่ียวขอ้
งของการแพทยชี์วจิตแบบคลาสสิกในพยาธิสภาพน้ี
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หวัขอ้ เน้ือหา ผูป่้วย1 หน้าที่ ผูป่้วย1 หน้าที่ 

หวัเรื่อง คาํว่า 'รายงานผูป่้วย' ควรอยูใ่นช่ือเร่ืองพร้อมกบัส่ิงท่ีน่าสนใจท่ีสุดในกรณีน้ี 1 1 

คําสาํคญั องคป์ระกอบสําคญัของกรณีน้ีในคาํหลกั 2 ถึง 5 คาํ. 1 1 

 

 

บทคดัย่อ 

 

บทนํา— มีอะไรพิเศษเก่ียวกบัรายงานผูป่้วยน้ี? มนัเพิ่มอะไรให้กบัวรรณกรรมทางการแพทย?์ 

อาการหลกัของผูป่้วยและผลการวิจยัทางคลินิกท่ีสาํคญั การวินิจฉยัหลกั วิธีการรักษา และผลลพัธ์สรปุ —

บทเรียนหลกั 'นาํไปใชไ้ด'้ จากรายงานผูป่้วยน้ีคืออะไร 

 

 
1 

 

 
1 

Introduction Brief background summary of this case, referencing the relevant medical literature. 2 2 

 

ขอ้มูลผูป่้วย 

 

ขอ้มูลประชากร (เช่น อาย ุเพศ ชาติพนัธุ ์อาชีพ) อาการหลกัของผูป่้วย (อากาป่วยหลกัของเขาหรือเธอ) 

ประวตัิทางการแพทย ์ครอบครัว และจิตสังคม รวมถึงโรคร่วมและขอ้มูลทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

มาตรการท่ีเก่ียวขอ้งในอดีตและผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

 
3 

 

 
5, 6 

ผลการวิจยัทางค
ลินิก 

อธิบายผลการตรวจร่างกาย (PE) ท่ีเก่ียวขอ้งและรายละเอียดประวตัิทางคลินิก 

(อาการโฮมีโอพาธียท่ี์ใชเ้พื่อการตดัสินใจ ฯลฯ) 

 
3, 4 

 
6 

ลาํดบัเหตุการณ์ แสดงให้เห็นเหตุการณ์สาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัและการแทรกแซงของคุณ (ตารางหรือรูป) ตาราง 2 ตาราง 3 

 

 

การประเมินการ
วินิจฉยั 

 

วิธีการวินิจฉยั (เช่น PE, การทดสอบในห้องปฏิบตัิการ, การถ่ายภาพ, แบบสอบถาม) ความทา้ทายในการวินิจฉยั (เช่น 

การเงิน ภาษา หรือวฒันธรรม) เหตุผลในการวินิจฉยั รวมถึงการวินิจฉยัอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บการพิจารณา 

ลกัษณะการพยากรณ์โรค (เช่น ระยะในเน้ืองอกวิทยา) หากมี 

 
4, 

 

ตาราง 1 

 

 
5 

 

 

การแทรกแซงก
ารรักษา 

 

ประเภทของมาตรการ (เช่น เภสัชวิทยา ศลัยกรรม ป้องกนั การดูแลตนเอง) ประเภทของโฮโมโอพาธีย:์ เป็นรายบุคคล 

ยา: ระบบการตั้งช่ือ (ระบุใบส่ังยาหรือส่วนประกอบหรือช่ือทางการคา้ของแต่ละบุคคล) การผลิต ประสิทธิภาพ ขนาด 

และรูปแบบกาเลนิก การบริหารส่ิงแทรกแซง (เช่น ขนาดยา ความแรง ระยะเวลา) การเปล่ียนแปลงการแทรกแซง 

(พร้อมเหตุผล) 

 

 
4 

 

 
6 

 

การติดตามแ
ละผลลพัธ์ 

ผลลพัธ์ท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยประเมิน ผลการทดสอบติดตามผลท่ีสาํคญั การยึดมัน่ในการแทรกแซงและความทนทาน 

(ประเมินไดอ้ยา่งไร) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคแ์ละไม่คาดคิด หลกัฐานวตัถุประสงค ์(ถา้มี) 
การเกิดขึ้นของการกาํเริบทางโฮมีโอพาธีย ์

การระบุสาเหตุท่ีเป็นไปไดข้องการเปล่ียนแปลงไดรั้บการประเมิน/อภิปรายอยา่งชดัเจน 

 

 

ตาราง2 

 

 

ตาราง 3 

 

 

การอภปิราย 

 

การอภิปรายถึงจุดแขง็และขอ้จาํกดัในการจดัการคดีน้ี การอภิปรายเก่ียวกบัวรรณกรรมทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

เหตุผลในการสรุป (รวมถึงการประเมินสาเหตุท่ีเป็นไปได)้ บทเรียนหลกั 'นาํไปใชไ้ด'้ ของรายงานผูป่้วยน้ี 

 

 
6, 7 

 

 
6, 7 

มุมมองของผูป่้ว
ย 

ผูป่้วยไดแ้บ่งปันมุมมองหรือประสบการณ์ของตนเองหรือไม่? ม ี ม ี

การรับทราบคว
ามยินยอม 

ผูป่้วยใหค้วามยินยอมโดยแจง้ให้ทราบหรือไม่? กรุณาระบุหากมีการร้องขอ ม ี Yes 

ตารางเสริม 2: รายการแนวปฏิบตั ิHOM-CASE 
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โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมมองวา่ส่ิงมีชีวิ
ตของมนุษยเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีสาํคญั 

ประกอบดว้ยความสามารถทางร่างกาย 

อารมณ์ และจิตใจ 
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ประเดน็สําคญั: 

• ภาวะมีบุตรยากส่งผลกระทบต่อคู่รักเกือบ 8-12% 

โดยมีภาระทัว่โลกเพิ่มมากขึ้น 

• สาเหตุทางกายวิภาคของภาวะมีบุตรยากก่อให้เกิดความทา้ทายต่อการรักษา 

• เรานาํเสนอสองกรณีของภาวะมดลูกเล็กกว่าปกติ(uterine 

hypoplasia) ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัว่ามภีาวะมีบุตรยากปฐมภูมิ 
และลุกลามไปสู่การตั้งครรภต์ามปกติและการคลอดบุตรดว้ยการรักษาโฮ
มีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะรายบุคคล 

• แมว้่าการรักษาภาวะมีบุตรยากจะมคีวามกา้วหนา้อยา่งมากในช่วงทศวรร
ษท่ีผ่านมา 

แต่ก็ควรใชว้ธีิการท่ีรุกรานนอ้ยกว่าและมผีลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 

และการบาํบดัดว้ยธรรมชาติบาํบดัแบบดั้งเดิมอาจเป็นทางเลือกหน่ึงดงัก
ล่าว 
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ความขดัแยง้ทางผลประโยชน์: ผูเ้ขียนประกาศว่าไม่มีความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 
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ไม่มีเงินทุนสาํหรับการศึกษาครั้ งน้ี 

9. A Case of Infantile Uterus – Seema Mahesh. Accessed November 30, 2021. 

https://hpathy.com/clinical-cases/case-infantile-uterus/ 

10. Kalampokas T, Botis S, Kedikgianni-Antoniou A, et al. Homeopathy for infertility 

treatment: a case series. Clin Exp Obstet Gynecol. 2014;41(2):158-159. 

11. Vithoulkas G. Vithoulkas Compass v6.0. Published online 2021. Accessed 

October 6, 2021. https://vc.vithoulkascompass.com/ 

12. Vithoulkas G. The Science of Homoeopathy. B. Jain Publishers; 

2002. Accessed October 6, 2021. https://books.google.co.in/ 

books?hl=en&lr=&id=vx_ 

13. In Sickness and in Health: The Co-Regulation of Inflammation and Social 

Behavior – PubMed. Accessed October 6, 2021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih. 

gov/27480575/ 

14. D’Mello C, Swain MG. Immune-to-Brain Communication Pathways in 

Inflammation-Associated Sickness and Depression. Curr Top Behav Neurosci. 

2017;31:73-94. doi:10.1007/7854_2016_37 

15. Harper JC, Aittomäki K, Borry P, et al. Recent developments in genetics and 

medically assisted reproduction: from research to clinical applications. Eur J 

Hum Genet EJHG. 2018;26(1):12-33. doi:10.1038/s41431-017-0016-z 

16. Ford EA, Beckett EL, Roman SD, McLaughlin EA, Sutherland JM. Advances in 

human primordial follicle activation and premature ovarian insufficiency. Reprod 

Camb Engl. 2020;159(1):R15-R29. doi:10.1530/REP-19-0201 

 

Dr สมีา มาเฮช BHMS, MD (hom), Dip 

(IACH), MSc (Medical sciences) 

อเีมล: bhatseema@hotmail.com, research@ 

vithoulkas.com 

ORCID: 0000-0002-4765-5595 | Scopus 

ID: 57196454216 | Google Scholar 

profile: https://scholar.google.co.in/ 

citations?user=pqSpjn0AAAAJ&hl=en&oi=ao 

| Research Gate profile: https://www. 

researchgate.net/profile/Seema-Mahesh | 

  Publons profile: https://publons.com/researcher/1377635/seema- 
mahesh/ 

เอกสารอา้งองิ 

1. Szkodziak F, Kržyanowski J, Szkodziak P. Psychological aspects of infertility. 

A systematic review. J Int Med Res. 2020;48(6):300060520932403. 

doi:10.1177/0300060520932403 

2. Sun H, Gong TT, Jiang YT, Zhang S, Zhao YH, Wu QJ. Global, regional, 

and national prevalence and disability-adjusted life-years for infertility in 195 

countries and territories, 1990-2017: results from a global burden of disease 

study, 2017. Aging. 2019;11(23):10952-10991. doi:10.18632/aging.102497 

3. Vander Borght M, Wyns C. Fertility and infertility: Definition and epidemiology. 

Clin Biochem. 2018;62:2–10. doi:10.1016/j.clinbiochem.2018.03.012 

4. Jing R, Kong Y, Han G, et al. The Mutation of the Ap3b1 Gene Causes Uterine 

Hypoplasia in Pearl Mice. Reprod Sci Thousand Oaks Calif. 2020;27(1):182- 

191. doi:10.1007/s43032-019-00006-7 

5. Reyes-Muñoz E, Vitale SG, Alvarado-Rosales D, et al. Müllerian Anomalies 

Prevalence Diagnosed by Hysteroscopy and Laparoscopy in Mexican Infertile 

Women: Results from a Cohort Study. Diagn Basel Switz. 2019;9(4):E149. 

doi:10.3390/diagnostics9040149 

6. Reproductive Implications and Management of Congenital Uterine Anomalies 

– Akhtar – 2020 – BJOG: An International Journal of Obstetrics &amp; 

Gynaecology – Wiley Online Library. Accessed October 6, 2021. https://obgyn. 

onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1471-0528.15968 

7. Mazouni C, Girard G, Deter R, Haumonte JB, Blanc B, Bretelle F. Diagnosis 

of Mullerian anomalies in adults: evaluation of practice. Fertil Steril. 

2008;89(1):219-222. doi:10.1016/j.fertnstert.2007.02.044 

8. Shahabi P, Asadzadeh S, Bannazadeh Baghi H, Sadeghzadeh Oskouei B. 

Pregnancy after mumps: a case report. J Med Case Reports. 2019;13(1):379. 

doi:10.1186/s13256-019-2271-9 

ดร. สมีา มาเฮช เป็นนกัเรียนของศาสตราจารย ์จอรจ์ วธูิคสั 

และแพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมท่ีมีช่ือเสียงจากบงักาลอร์ ประเทศอินเดีย 

เธอยงัเป็นผูอ้าํนวยการฝ่ายวิจยัของ International Academy of Classical 

Homeopathy, Alonissos ประเทศกรีซ อบรม Cochrane อยา่งเป็นระบบ 

ทบทวนวิธีการสาํหรับปริญญาโทของเธอ 

ปัจจุบนัเธอตั้งตารอท่ีจะเร่ิมตน้ปริญญาเอกสาขาวทิยาศาสตร์การแพทย ์

.ดว้ยส่ิงตีพมิพท่ี์ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิมากกว่า 20 

ฉบบัในวารสารท่ีมีช่ือเสียง 

เธอไดน้าํเสนอโปสเตอร์การวิจยัและการกล่าวสุนทรพจน์มากมายในการประชุมทางการ
แพทยท์ัว่ไปเก่ียวกบัภูมคิุม้กนัวิทยาและการอกัเสบเร้ือรัง ซ่ึงรวมถึงในบรูคลิน นิวยอร์ก; 

ฟิจิ; สตอกโฮลม์, สวีเดน, ดบัลิน, ไอร์แลนด,์ อมัสเตอร์ดมั, เนเธอร์แลนด,์ ลอนดอน, 

สหราชอาณาจกัร; มาดริด, สเปน; แวนคูเวอร์ แคนาดา; และเทลอาวฟี อิสราเอล 

และโฮมีโอพาธียท่ี์นิวเดลี ประเทศอินเดีย ดีกา อินเดีย และอิสตนับูล ตุรกี 

เธอไดรั้บรางวลั Certificate of Excellence 

จากโปสเตอร์งานวิจยัของเธอในการประชุม 'การเคล่ือนไหว - สมอง - ร่างกาย - 

ความรู้ความเขา้ใจ' ท่ี โรงเรียนแพทย ์ ของ มหาวิทยาลยัฮาร์วาดประเทศสหรัฐอเมริกา 

เธอเป็นท่ีรู้จกัจากการสอน 

เธอสอนโฮมีโอพาธียแ์ละการวิจยับนแพลตฟอร์มระดบัโลกท่ีจดัขึ้นท่ีสหรัฐอเมริกา 

เม็กซิโก กรีซ บราซิล ตุรกี ไทย มาเลเซีย อิสราเอล อียิปต ์ และอินเดีย 

โดยมีผูช้มจากทัว่โลก 
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