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ผูป่้วย- หญิง อายุ 39 

การวินิจฉยัครัง้ล่าสดุ – ความตงึตัวของกล้ามเนือ้หลอดเลอืด vegeto เสือ่ม มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

อาการต่างๆ- มีเลอืดออกจากชอ่งคลอด หมดสติ ความเพลีย 

ยา - 

ขัน้ตอนทางคลินิก – การให้ยาทางปาก 

https://coggle.it/diagram/Xq6Onp_ZnDG-UGFQ/t/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81-uterine-bleeding-dub
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ความเฉพาะเจาะจง- การแพทยแ์ผนกทั่วไป และภายใน 

เป้าหมาย- แนวทางปฏิบตัิทางคลินิกท่ีไม่ปกต ิ

ภมูิหลงั- ความอว้นเป็นหน่ึงในสาเหตนุาํของความเจ็บป่วย และอนัตรายจากการตายในโลก และทา้ทายการบาํบดัรกัษา 
เพราะปัจจยัหลากหลายท่ีเป็นตน้กาํเนิด และการแสดงออกของโรค 
โฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบคุคลไตรต่รองพิจารณาถงึปัจจยัตา่งๆท่ีนาํไปสู่เงื่อนไขทางสขุภาพของผูป่้วย 
และดงันัน้อาจจะมีบทบาทในการบาํบดัโรคอว้น และความไม่สบายรว่มท่ีเก่ียวขอ้ง 
การเกิดโรครว่มท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการกาํเนิดโรคเดียวกนั อาจจะตอบสนองโดยรวม เป็นการบาํบดัรกัษาแนวโฮมีโอพาธียไ์ด ้

รายงานกรณีศกึษา- หญิงรสัเซีย อาย ุ39 ปี ผูซ้ึ่งพฒันาปัญหาหลากหลาย หลงัจากความเครียดทางอารมณท่ี์มคีวามรุนแรง  
ไดร้บัการบาํบดัรกัษาดว้ยการรกัษาแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิแบบเฉพาะบคุคล ความอว้น 
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกู และความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกิดขึน้โดยอตัโนมตั ิ
เป็นพยาธิสภาพท่ีแสดงใหเ้ห็นการปรบัในทางท่ีดขึีน้ 

ขอ้สรุป- การตอบสนองในกรณีผูป่้วยนี ้สนบัสนนุความจาํเป็นสาํหรบัการสืบคน้ต่อไป 
ในโฮมีโอพาธียเ์ฉพาะบคุคลท่ีเก่ียวขอ้งในสภาพเงื่อนไขท่ีเก่ียวขอ้งเหล่านี ้

คาํสาํคญัในการไขปัญหา MeSH – ความอว้น และความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกดิขึน้โดยอตัโนมตั ิDysautonomias 

ความผิดปกตขิองระบบอตัโนมตั ิ

 

เนือ้หาเต็มท่ีเป็นPDF- https://www.amjcaserep.com/abstract/index/idArt/913328 

ภูมิหลัง 

 การจดัการเร่ืองความอว้น และความซบัซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งของมนั ไดก้ลายเป็นความทา้ทายท่ีเพ่ิมขึน้ระดบัโลก 
เมื่อไมก่ี่ปีมานี ้และมนัไดป้รากฏขึน้เป็นหน่ึงในเหตนุาํของความไม่สบายและอนัตรายถงึตาย (1-4) 
ความอว้นพิจารณาวา่น่าจะมาจากการอกัเสบตํ่าๆเรือ้รงัในรา่งกาย ซึ่งยงัไดก้ระตุน้ใหเ้กิดสภาวะอกัเสบอ่ืนๆมากมาย 
เช่นอาการเก่ียวกบัการเผาผลาญอาหาร ความซมึเศรา้ โรคหลอดเลือดหวัใจ ฯลฯ 
สาเหตขุองความอว้นไม่เสมอไปท่ีจะตรงไปตรงมา ดงัการเพ่ิมขึน้ของการรบัพลงังานเขา้มา 
การศกึษาไดแ้สดงว่าการเปล่ียนแปลงของแกนส่วนล่างของสมองส่วนหนา้-ต่อมพิทอิูตารี-ตอ่มหมวกไต 
โดยผ่านความเครียดทางอารมณ ์สามารถเช่นกนัท่ีจะนาํไปสู่ความอว้น (5-7) ในขณะท่ีวถีิชวีิตและการแกไ้ขเร่ืองอาหาร 

https://www.amjcaserep.com/abstract/index/idArt/913328
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ใชเ้วลายาวนานในการทาํใหส้ถานการณด์ีขึน้ สาํหรบัความอว้นในบางกรณี พวกมนัไมเ่พียงพอในบางกรณี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผูป่้วยมีหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีถกูรบกวน 

 ความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกิดขึน้โดยอตัโนมตั ิ(dysautonomias, vegeto-vascular, และ vegeto-vagal 

dystonia) มีการกล่าวถงึไม่บ่อยในบทความทางการแพทยโ์ดยทั่วไป 
แต่กลบัถกูพบว่ามีอยู่มากมายในบทความทางการแพทยข์องรสัเซยี (8-11) 
เงื่อนไขนัน้รวมถึงการทาํหนา้ท่ีท่ีบกพรอ่งโดยฉบัพลนัของระบบประสาทอตัโนมตัิ 
พรอ้มกบัการแทรกจู่โจมของส่ิงท่ีเหมือนความกลวัลนลาน ท่ีเชื่อมโยงกบัการขยายตวัของหลอดเลือด และการหมดสติ 
วิธีการบาํบดัเยียวยาท่ีเขา้หานัน้ขาดแคลน และบ่อยครัง้เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาขึน้ของสขุภาพโดยทั่วไป (9,12) 
แมว้า่จะไมช่ดัเจน ตน้กาํเนิดของมนัไดร้บัการพิจารณาว่าเกิดมาจากจติวิทยามากท่ีสดุ 
และแมว้า่มนันัน้บางครัง้ไดร้บัการพิจารณาว่าเป็นปัญหาทางจิตวทิยาโดยสมบรูณ ์ 
ผลกระทบในคณุภาพของชีวตินัน้มีมากมายและจรงิจงั (9, 12, 13) มนัน่าสนใจวา่ 
มนัมีความเชื่อมโยงใกลช้ดิระหวา่งการทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทอตัโนมตัิ และดชันีมวลของรา่งกาย (14,15) 
ดงัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัรายงานของกรณีคนป่วยนี ้

 รายงานกรณีนี ้ต่อความรูท่ี้ดีท่ีสดุของเรา เป็นส่ิงแรกในชนิดของมนัท่ีมีความเก่ียวขอ้งเฉพาะของความอว้น 
ความดนัโลหิตสงู ความไม่สมดลุของฮอรโ์มน 
มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูและและความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกดิขึน้โดยอตัโนมตัท่ีิไดร้บัการบาํบดัรกัษาด้
วยโฮมีโอพาธีย ์กรณีนีไ้ดม้คีวามลาํเอียงในการคดัเลือก เมื่อผูป่้วยไดเ้ลือกโฮมีโอพาธียด์ว้ยตวัเธอเอง 

รายงานกรณีศึกษา 

 ผูป่้วย สตรีชาวรสัเซยีอาย ุ39 ปี แจง้ปัญหาวา่เธอมีสารคดัหลั่งเป็นเลือดทางช่องคลอดมากมายเป็นเวลา 10 วนั 
เลือดออกทางช่องคลอดท่ีมากมายเริม่หลงัจากการท่ีรอบประจาํเดือนของเธอเล่ือนชา้ไป 26 วนั  โดยทั่วไป 
รอบประจาํเดือนของเธอนัน้มีความไม่สมํ่าเสมออยา่งมาก 
เธอยงัมีประสบการณข์องความอ่อนเพลียโดยทั่วไปอาการเวยีนหวัระยะสัน้ๆท่ีเกิดซํา้ๆ 
และความเจ็บป่วยพรอ้มกบัเหงื่อท่ีมากมาย และอาการหมดสตท่ีิเป็นมารว่มหน่ึงปี ในการมาหานัน้ เธอหนกั 106 กิโลกรมั 
ความดนัเลือดของเธอคือ 215/126 มิลลิเมตรปรอท เยื่อบเุมือกของเธอนัน้มีสีซีดตามท่ีปรากฏใหเ้ห็น 
และต่อมไทรอยดข์องเธอนัน้บวมโตเล็กนอ้ย เธอไดร้บัการพิจารณาวา่อยู่ในเขตมีการขาดไอโอดีนเฉพาะท่ี ในการตรวจภายใน 
ตวัมดลกูปรากฏว่าบวมโตเล็กนอ้ย และมีความเจ็บปวดเมื่อมดลกูเคล่ือน มีเลือดออกมากมาย 
และการทาํอลัตรา้ซาวดช์่องทอ้งและอุง้เชงิกรานแสดงใหเ้ห็นว่า มีไขมนัแทรกอยูใ่นตบัระดบักลาง 



Denisova T.G. et al.: 

การบําบัดรักษาแบบโฮมีโอพาธีย์เฉพาะบุคคลในกรณี โรคอ้วน © Am J Case Rep, 2018; 19: 1474-1479 

งานน้ีไดรั้บอนุญาตภายใต้ Creative Common Attribution- Indexed in: [PMC] [PubMed] [งานน้ีเป็นการอา้งอิงแหล่งท่ีมาท่ีเกิดขึ้นใหม่ Index (ESCI)] ไม่ใช่เชิงพาณิชย-์ไม่มีอนุพนั4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) [Web of 

Science by Clarivate]  

 

ท่อนํา้ดีมีการขยายตวัโดยทั่วไประดบักลาง ผนงัถงุนํา้ดีหนาตวัขึน้ และมีเซลท่ีแตกต่างกนัระดบักลาง 
มีตุ่มเล็กๆใตผิ้วในตบัอ่อนระดบักลาง มดลกูมีความบวมโตระดบักลาง รงัไข่เกิดรูเล็กๆมากมาย และมีรงัไข่ขวาบวมโต 
พรอ้มถงุนํา้(cyst) ขนาด 25*16 มิลลิเมตร มีของเหลวปรมิาณนอ้ยในถงุของ Douglas 

 การตรวจเลือดแสดงใหเ้ห็นว่า มรีะดบัฮอรโ์มนโปรแลกติน ฮอรโ์มนกระตุน้ไทรอยด ์ฮอรโ์มนท่ีชว่ยใหไ้ข่ตก 
และฮอรโ์มนท่ีกระตุน้การสรา้งไขเ่พ่ิมขึน้  เธอมีไขมนัในเลือดผิดปกติอยา่งอ่อนๆ แตค่่าทางชีวะเคมีอ่ืนๆ ท่ีเป็นปกติ (ตารางท่ี 
1) การวินิจฉยัของผูป่้วยนัน้คือมเีลือดออกจากมดลกูท่ีทาํหนา้ท่ีผิดปกตพิรอ้มความอว้น ความดนัโลหิตสงู และvegeto-

vascular dystonia (ความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกิดขึน้โดยอตัโนมตั)ิ 
พรอ้มกบัปัญหารา้ยแรงของประสาทอตัโนมตัิต่อมหมวกไต 

 ประวตัิในอดีตแสดงใหเ้ห็นวา่ในปี 2008 เธอไดพ้ฒันาความไม่สมดลุของฮอรโ์มน (การเพ่ิมขึน้ของระดบัเอสโตรเจน 
ฮอรโ์มนกระตุน้ไข่ และฮอรโ์มนผลิตนํา้นม) เธอยงัไดผ่้านการดงึถอนตุ่มติง่ท่ีอยู่ในผนงัมดลกูมาแลว้ ในปี 2009 

เธอไดพ้ฒันาต่อมไทรอยดท่ี์บวมโต ในปี 2011 เธอไดเ้ป็นโรคน่ิวในถงุนํา้ดี และในปี 2012 เธอไดเ้กดิ น่ิวในกระเพาะปัสสาวะ 
ในปี 2013 เธอไดค้ลอดบตุรคนท่ีสองของเธอ เธอพฒันาการเปล่ียนแปลงของความดนัเลือด เจ็บทรวงอก ใจสั่น  และหมดสติ 
ประจาํเดือนครัง้แรกของเธอเกิดขึน้เมื่อเธออายไุด ้11ปี ในช่วงแรกเริ่มนัน้มามาก และมาไดป้ระมาณ 5-6 วนั 
เธอใหก้าํเนิดบตุรสองครัง้ ไม่มีการแทง้บตุร ลกัษณะประจาํเดือนของเธอเปล่ียนแปลงไปหลงัจากท่ีเธอคลอดบตุรคนแรก  
มนักลายเป็นมาไม่สมํ่าเสมอและมากมายและมีระยะเวลา 7-8 วนั นํา้หนกัของเธอนัน้คือ 68 กิโลกรมั เธอมีนํา้หนกัเพ่ิม 28 
กิโลกรมัระหว่างการตัง้ครรภ ์และมีนํา้หนกั 106 กิโลกรมั และนํา้หนกัท่ีเพ่ิมขึน้นัน้ไม่ลดลงเลย 
การตรวจอุง้เชงิกรานครัง้ล่าสดุขอองเธอ ซึง่ก็คือไม่ก่ีเดือนก่อนการตรวจในครัง้ปัจจบุนั ไม่ปรากฏพยาธิสภาพใดๆ 
การตรวจอลัตรา้ซาวดใ์นอุง้เชงิกรานครัง้นัน้ ไม่ไดเ้ห็นพยาธิสภาพใดในเวลานัน้ 

 มารดาของเธอนัน้ เสียชวีิตจากโรคมะเรง็ในกระเพาะอาหาร ในประวตัิครอบครวัของเธอ 
ก็ไดพ้บวา่มีเร่ืองมะเรง็ต่อมลกูหมาก และความผิดปกตขิองไทรอยด ์ผูป่้วยเชื่อมโยงจดุเริ่มตน้ของสขุภาพท่ีป่วยของเธอ 
กบัเวลาท่ีมารดาของเธอเสียชวีิตในปี 2007 เธอเล่าวา่เธอนัน้คิดถงึมารดาอยา่งมาก เธอนัน้ผกูพนัอย่างมาก 
และไดฝั้นถึงมารดาของเธอ รายงานเร่ืองการเปล่ียนแปลงทางฮอรโ์มนครัง้แรกของเธอปรากฏขึน้ในปี 2008 

และสขุภาพของเธอกลายเป็นแยล่งจากนัน้เป็นตน้มา ในปี 2013 เธอไดใ้หก้าํเนิดบตุรคนท่ีสอง 
และในช่วงทา้ยของการใหน้มบตุร  เธอเริ่มมีประจาํเดือนท่ีมามากและไม่สมํ่าเสมอ 

 ทา้ยท่ีสดุเธอไดป้รกึษาแพทยท์างดา้นต่อมไรท่้อและทางดา้นประสาท มาตรการเช่นนัน้ของการขดูโพรงมดลกู 
การจา่ยยาบาํรุงมดลกูต่างๆ และการบาํบดัโดยยาปฏิชีวนะไดถ้กูวางแผนเพ่ือหยดุการมีเลือดออก 
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เธอยงัไดว้างกาํหนดการท่ีจะเริ่มโครงการลดนํา้หนกั อยา่งไรกต็าม แพทยท์างดา้นประสาทวิทยา 
ไดข้อใหเ้ธอพบกบัแพทยโ์ฮมีโอพาธียม์ืออาชีพ เพ่ือดวูา่มกีารแกไ้ขทางเลือกอยู่บา้งหรือไม ่

ตารางท่ี1 ตวัชีว้ดัทางดา้นสขุภาพ กอ่นและหลงัการบาํบดัรกัษา     

การตรวจ สภาวะก่อนเริม่การบาํบดั            12.5 เดือนหลงัจากการบาํบดั 

ฮอรโ์มน FSH 10.6 mU/ml (คา่ปกติ 9.9 mU/ml) 7.6 mU/ml 
ฮอรโ์มน LH 19.6 mU/ml (คา่ปกติ 15 mU/ml) 7.8 mU/ml 
ฮอรโ์มน T4 75 nmol/L (ค่าปกติ 55-137 

nmol/L) 
 

ฮอรโ์มน TSH 5.6 mlU/L (คา่ปกติ 0.4-4.2 mlU/L) 3.4 mlU/L 
Antibodyต่อ 
thyroperoxidase 

3.6 U/mL (คา่ปกติ 5.6 U/mL)  

เทสโทสเตอโรน 2.5 ng/mL (ค่าปกติ 0.45-3.17 

ng/mL 

 

โปรเจสเตอโรน 3.1nmol/L (คา่ปกติ 2.3 nmol/L)  
เอสตราไดออล 0.43 nmol/L (คา่ปกติ 2.3 nmol/L)  
โปรแลกติน 1167 mlU/L (ค่าปกติ 450-650 

mlU/L) 
 

ความดนัเลือด(คา่เฉล่ีย2

4 ชม.) 
215/126 mm Hg 135/93 mm Hg 

ครีอาตินีน 0.86 mg/dL (คา่ปกติ 0.4-1.1 

mg/dL) 
 

ยเูรียในเลือด 4.2 mmol/L (ค่าปกติ 2.5-7.1 

mmol/L) 
 

การตรวจปัสสาวะ สีเหลืองอ่อน ความถว่งจาํเพาะ 1,014 

g/L ไม่มีคีโตน และเม็ดเลือด 

มีความเป็นกรด ไม่มีโปรตีน ไม่มนีํา้ตาล 
ไม่มีสีของนํา้ด ี

การส่องกลอ้งตรวจปัสสา
วะ 

มีลิวโคไซด ์2-4 มเีมด็เลือดแดง 1-3 

ไม่มีสะเก็ดแผลใดๆ 
มีเซลเยื่อบผิุว 3-4 

การทาํหนา้ท่ีของตบั ALS 0.43 mmol/L (ค่าปกติ 0.1-

0.68 mmol/L) AST 0.27 mmol/L 

(ค่าปกติ 0.1-0.45 mmol/L) SCHF 

2.1 mmol/L (ค่าปกติ 1-3 

GGT-2.4 mmol/L (คา่ปกต0ิ.6-3.96 mmol/L) 
บิลลิรูบิน 16.3 (ค่าปกติ 8.6-20.5 mmol) 
โปรตีนรวม 72.8 hl (คา่ปกติ 65-85 hl) อลับมูิน 
47.2hl (คา่ปกติ 40-50 hl) 
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mmol/L)กลอบบลิูน 26.4 hl 

(ค่าปกต2ิ0-30hl) 
รายงานไขมนั คอเรสเตอรอลรวม 6.81 mmol/L 

(ค่าปกติ 3.10-5.16 mmol/L) 

HDL 1.24 mmol/L (คา่ปกต1ิ.0-

2.07) 

LDL 4.28 (คา่ปกติ 1.71-3.40) 

VLDL 1.29 (คา่ปกติ 0.26-1.04) 

ไตรกลีเซอไรด ์1.34 (คา่ปกติ 0.45-

1.60) Atherogenic coefficient- 

4.5 (คา่ปกติ 1.5-3X 

4.73 mmol/L 

 

HDL 1.67 mmol/L 

LDL – 3.18 mmol/L 

VLDL- 0.56 mmol/L 

ไตรกลีเซอไรด ์1.13 mmol/L Atherogenic 

coefficient- 1.8 

ฮีโมโกลบิน 86.4 g/L (ค่าปกติ 120-140 g/L) 126.7 g/L 

การอลัตราซาวดอ์ุง้เชงิกร
าน 

มดลกูบวมขนาดกลาง 
มีรูมากมายในรงัไข่และรงัไข่ขวาบวม 
พรอ้มถงุนํา้ 25*16มม. 
มีของเหลวปรมิาณนอ้ยในถงุของDou

glas 

อุง้เชงิกรานเล็ก 
ไม่แสดงใหเ้ห็นถึงพยาธิสภาพท่ีชดัเจน 
เยื่อบโุพรงมดลกูตอบสนองต่อระยะของรอบประจาํเ
ดือน 

นํา้หนกัรา่งกาย 106 กก. 82 กก. 
 

ตารางท่ี 2 การตามผลของกรณีผูป่้วย 

วนัท่ี อาการ การจา่ยยา 

10/10/2016 มีเลือดออกจากมดลกูมากมาย รอบประจาํเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ เลือดมายาวนาน 
นํา้หนกัเพ่ิม ความดนัเลือดสงูและผนัผวน มีเหตกุารณเ์หงื่อออกฉบัพลนั 
และหมดสติ อ่อนแอและเวียนหวัโดยทั่วไป ใจสั่น 
เบ่ียงเบนไม่มีสมาธิกอ่นประจาํเดือนมา 
มีความเศรา้กบัความตายของแมเ่มื่อ9ปีก่อน ยงัไม่ฟ้ืนคืน 

Natrum 

muriaticum 15C 

วนัละครัง้ วนัเวน้วนั 
ต่อมาเพ่ิมเป็น 21C 

และ 30C 

ตามท่ีจาํเป็น 
19/12/2016 อารมณผ์ูป่้วยดีขึน้ อาการตา่งๆชว่งก่อนประจาํเดือนมาดีขึน้ 

เกิดฝีท่ีมีหนองท่ีหนา้ผาก และตน้ขาขวา ซึ่งหายไปดว้ยตวัมนัเอง การหลบัดีขึน้ 
Natrum 

muriaticum 60C 

27/03/2017 นํา้หนกัลด 4 กก. มีความเครียดในการทาํงาน 
ซึ่งทาํใหค้วามดนัเลือดเพ่ิมขึน้และหมดเร่ียวแรง 

Ignatia 200c 
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แต่ผูป่้วยรบัมือกบัมนัไดโ้ดยไมต่อ้งใชย้าใดๆ 
มีการเปล่ียนแปลงของอาการท่ีบ่งชีถ้งึตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์

30/10/2017 ผูป่้วยรูส้กึดีขึน้ในทกุระดบั ทัง้ทางกาย ใจและอารมณ ์ความดนัเลือดเป็นปกติ 
ประจาํเดือนเป็นปกติ และไม่เจ็บปวด ไม่มีอาการก่อนประจาํเดือนมา 
การนอนหลบัสดชื่นและดี ไม่เวียนหวั หมดสติหรือใจสั่น ไม่มีเหงื่อมากมาย 
นํา้หนกัรา่งกาย 82กก. 

ไม่มียาใด 

 

ผูป่้วยมาหาการปรกึษาแบบโฮมีโอพาธียใ์นวนัท่ี 10 ตลุาคม 2016 เธอไม่ไดร้บัยาอ่ืนใด 
และใชว้ิถีชวีิตและกินอาหารเหมอืนเดิม อยา่งท่ีเธอเคยท่ีจะปฏิบตั ิหลงัจากท่ีนาํเงื่อนไขในปัจจบุนัของเธอมาพิจารณา 
คู่ไปกบัความเศรา้เสียใจยาวนาน ท่ีผูป่้วยเคยมีประสบการณม์าจากการจากไปของแม่เธอ  
ซึ่งบางทีไดน้าํเธอมาสู่สถานการณท์างสขุภาพท่ีมคีวามซบัซอ้น ตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์Natrum muriaticum ไดร้บัการคดัสรร 
การตามผล และการจา่ยยาต่อเน่ือง เป็นไปตามท่ีมีการจ่ายยาท่ีมกีารแสดงไวใ้นตารางท่ีสอง 

การตามผลครัง้สดุทา้ยคือวนัท่ี 30 ตลุาคม 2017  และในเวลา 12.5 เดือนหลงัจากท่ีเริ่มตน้ใชย้าโฮมีโอพาธีย ์
และผูป่้วยรายงานว่าคณุภาพชวีติของเธอไดพ้ฒันาขึน้อย่างมาก พรอ้มกบัรอบประจาํเดือนของเธอท่ีสมํ่าเสมอในปัจจบุนั 
วิกฤตการณต์่อมหมวกไตประสาทอตัโนมตัิหายไปในหา้เดือนเมื่อเริ่มการบาํบดัเยียวยา เธอมีนํา้หนกั 82 กก. 
ในการตามผลครัง้สดุทา้ย ระดบัโปรแลกตินของเธอ ไดก้ลบัคืนสู่ปกติ 
และการอลัตรา้ซาวดอ์ุง้เชงิกรานของเธอก็แสดงผลเป็นปกติเช่นกนั (ตารางท่ี 1) 

การอภปิราย 

 ไดม้ีการแนะนาํวา่ระบบภมูิคุม้กนัของผูป่้วย ไดม้ีบทบาทหลกัในการเกิดขึน้ และดาํรงความอว้นทว้ม 
และความซบัซอ้นของมนัไว ้(2) น่ีหมายความวา่ ถา้การเปล่ียนแปลงท่ีลกึและอยู่ยาวนานเพ่ือส่ิงท่ีดีขึน้จะตอ้งปรากฏขึน้ 
ดงันัน้การเยยีวยารกัษาจะตอ้งไม่เพียงลดนํา้หนกั และจะตอ้งเปล่ียนสภาพของภมูิคุม้กนัของผูป่้วยใหไ้ปสู่สขุภาพท่ีดีขึน้ดว้ย 
นีอ้าจจะเห็นไดเ้ป็นการเปล่ียนแปลงในปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง 

 โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิไดเ้อาใจใส่การสรา้งภมูิคุม้กนัของปัจเจกบคุคลขึน้ 
และประวตัิทางการแพทยค์ู่ไปกบัแนวโนม้ทางพนัธุกรรม เพ่ือท่ีจะกาํหนดความเครียด ท่ีกระตุน้ สภาพการอกัเสบเร่ือรงั 
ดว้ยส่ิงนีใ้นการพิจารณาวิธีการบาํบดัรกัษานัน้มคีวามเจาะจงแกปั่จเจกชนเฉพาะบคุคล 
และผลคือการแกปั้ญหาของสภาพการอกัเสบโดยระบบภมูิคุน้กนัของบคุคลเอง (16-17) 
ท่ีเห็นเป็นความดีขึน้โดยรวมของผูป่้วย และไม่ใชเ่พียงสภาพพยาธิสภาพเพียงอย่างเดยีวของเขา การดีขึน้โดยทั่วไปเช่นนี ้
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ในความไม่สบายรว่มกบัความดขีึน้ในพยาธิสภาพท่ีรุนแรงหลกัๆ  โดยการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดมิ 
ท่ีมีการบนัทึกไวก้่อนหนา้นี ้(18-21) ส่ิงนีเ้ป็นหลกัฐานในกรณีศกึษาในปัจจบุนัดว้ยเช่นกนั 
กลไกของการทาํงานของตาํรบัยาท่ีมีการเพ่ิมพลงัของยาใหค้ล่องแคล่วทางชวีวิทยายงัไม่เป็นท่ีรูจ้กักนัดีนกั จนทกุวนันี ้
ก็ยงัมีสมมตุฐิานบางเร่ืองอยู่ ดงัท่ีอาจจะไดเ้ห็นในศาสตรแ์ห่งโฮมีโอพาธีย ์(22) 

 ในกรณีของผูป่้วยของเรา การไมท่าํหนา้ท่ีของระบบประสาทอตัโนมตัิ 
ดเูหมือนว่าเป็นศนูยก์ลางความทกุขท์รมานทัง้หมดของผูป่้วย 
ประสบการณค์วามเครียดท่ีรุนแรงโดยผูป่้วยดเูหมอืนไดผิ้ดหวงักบัสมดลุของประสาทอตัโนมตัิvagal 

ซึ่งส่งผลใหเ้กิดเป็นความอว้น ฮอรโ์มนท่ีไม่มีสมดลุ ความดนัโลหิตสงู และหลอดเลือด vegeto 

ท่ีทาํใหค้วามตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกดิขึน้โดยอตัโนมตั ิ
ความรบกวนเริ่มตน้ของสขุภาพผูป่้วยเรานัน้มีเหตมุาจากความเศรา้เสียใจท่ีรุนแรงของเธอ 
ตาํรบัยาต่างๆท่ีคดัเลือกคือเหล่าตาํรบัยาท่ีรูก้บัวา่ชว่ยใหเ้กดิความสมดลุในสภาพท่ีส่งผลจากความเศรา้เสียใจและการสญูเสีย
คนสนิท (23) วิธีการเฉพาะซึง่พยาธิสภาพพฒันาขึน้ 
และอาการต่างๆปรากฏในการแสดงออกซึง่ความเศรา้เสียใจท่ีตัง้อยู่ลกึมาก 
ท่ีไดม้ีการบนัทึกสาํหรบัการพิสจูนย์าตาํรบัยาเฉพาะนี ้
และพวกมนัไดใ้ชเ้พ่ือชว่ยผูค้นท่ีเป็นทกุขท์รมานจากความซมึเศรา้ท่ีเป็นอยูย่าวนาน และโรคท่ีเกดิรว่มกบัมนั (24) 
วิธีการบาํบดัท่ีใชพ้ลงัของยาท่ีตํ่าซ ํา้ๆ เช่น 15C จะตอ้งมีการทาํไปเป็นระยะเวลายาวนาน 
เพ่ือท่ีจะใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ ดงัท่ีไดเ้ห็นกนัในกรณีศกึษานี ้
ท่ีการทาํหนา้ท่ีท่ีผิดปกติโดยอตัโนมตัิของรา่งกายตอบสนองภายในเวลา 5 เดือนเมื่อเริ่มการบาํบดัเยียวยา 
และสภาวะฮอรโ์มนของผูป่้วยพฒันาขึน้ นํา้หนกัของเธอลดลงจาก 106 กก. ลงมาเหลือ 82 กก. และระดบัไขมนัของเธอดีขึน้ 
แมไ้ม่ไดม้ีวถีิการใชช้ีวติ หรืออาหารเฉพาะอย่าง (ตาราง 1) และประจาํเดือนของเธอก็ไดส้มํ่าเสมอเป็นปกต ิ

 ไดม้ีคาํถามเก่ียวกบักลไกของการใชก้ลไกการทาํงานของตาํรบัยา 
และหลกัฐานนัน้ไม่ไดแ้รงพอท่ีจะสนบัสนนุอย่างชดัเจนสาํหรบัตาํรบัยาโฮมีโอพาธียนี์ ้อยา่งไรกต็าม 
การดีขึน้โดยทั่วไปเช่นนีจ้ากการบาํบดัเยียวยา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในตวัชีว้ดัใดๆท่ีอาจจะทาํใหเ้กดิการปรบัปรุงในทางท่ีดีขึน้  
ไดร้บัการส่งเสรมิและแนะนาํถงึความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมกีารสืบคน้ต่อไปว่ากรณีท่ีไดม้ีการนาํเสนอนีเ้ป็นขอ้ยกเวน้ หรือเป็นกฎ 
การทดลองท่ีมีการควบคมุการสุ่มตวัอย่างเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีจะตอ้งจดัตัง้ขึน้ในความเก่ียวขอ้งของโฮมีโอพาธียแ์นวคลาสสิคในเ
ร่ืองความอว้น และความไม่สบายรว่มของมนัในความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกดิขึน้โดยอตัโนมตัดิว้ย 
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 กรณีนีข้องหญิงท่ีมีเลือดออกในมดลกูท่ีทีการทาํหนา้ท่ีบกพรอ่ง ความอว้น และหลอดเลือด vegeto 
ท่ีทาํใหเ้กิดความตงึตวัของกลา้มเนือ้เส่ือมท่ีเกิดขึน้โดยอตัโนมตั ิแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชนท่ี์ไดร้บัจากโฮมีโอพาธียแ์นวคลาสิก 
มนัแนะนาํถงึความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการประเมินต่อไปผ่านการศกึษาท่ีใหญ่กว่า 
ถา้หากการวินิจฉยัใดๆหรือทัง้หมดท่ีอาจจะเป็นเร่ืองปัจเจกหรือเป็นเร่ืองส่วนรวม 
ไดต้อบสนองต่อวธีิการบาํบดัรกัษาตามโฮมีโอพาธียแ์นวคลาสสิก 
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