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บทคดัย่อ – โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมได้รับการแสดงว่าเป็นประโยชนใ์นอาการวัยทองในการศึกษาหลายคร้ัง  

แต่ผลกระทบทางคลนิิกน้ันไม่ชัดเจน 

เพื่อสาํรวจว่าโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลได้มีบทบาทในการบาํบดัรักษาปัญหาหลังจากการผ่าตดัในช่วงวั

ยทอง โดยผ่านกรณีศึกษาจริงระดับโลก เรานําเสนอกรณีศึกษาของหญิงรัสเซียวัย 54 ปี 

บาํบัดรักษาโดยการแพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมเฉพาะบคุคล สาํหรับสภาพความผิดปกตหิลากหลาย 

หลังจากการผ่าตดัในช่วงวัยทอง มีการตรวจเพื่อการเปลี่ยนแปลงจากการบาํบัดรักษาแนวโฮมีโอพาธีย ์

เราประเมินการเปลี่ยนแปลงในอาการวัยทองต่างๆ การเปลีย่นแปลงในความไม่สบายร่วม 

และความเป็นอยู่ทีด่ีของผู้ป่วย สตรีคนนีมี้อาการวัยทองทีรุ่นแรง โรคของการอักเสบในอุง้เชิงกราน 

ภาวะไขมันในเลอืดสูงผิดปกต ิอ้วน การเสือ่มสลายของไขมันทีต่ับ ตุ่มเล็กๆจาํนวนมากใต้ผิวหนังตับออ่น 

โรคถุงนํ้าดี  และเร่ิมเป็นโรคไทรอยดเ์ป็นพษิแบบไม่แสดงอาการอย่างอ่อนๆ  

เธอได้รับการบาํบัดรักษาด้วยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล และมีการตามผลเป็นเวลา 31 เดือน 

เธอน้ันบรรเทาลงจากอาการของการขยายตัวของหลอดเลอืดบริเวณผิวหนัง (Hot Flashes ) 

และการรบกวนทางจติวทิยาของอาการวัยทอง นํ้าหนักเธอลดลง การตรวจอลัตร้าซาวด ์

แสดงให้เหน็การหายไปของตุม่เล็กๆจาํนวนมากใต้ผิวหนัง และโรคถุงนํ้าดี การเสือ่มสลายของไขมันทีต่ับ 

การตรวจเลอืดแสดงให้เหน็ถึงการลดลงของฮอรโ์มนกระตุน้จากต่อมไทรอยด ์และสมดลุสภาพไขมัน 

โฮมีโอพาธียแ์นวดังเดิมเฉพาะบุคคลอาจจะมีบทบาทในอาการเกี่ยวกับวัยทอง 

และความไม่สบายร่วมหลังจากการผ่าตดัช่วงวัยทอง 

ประสิทธิภาพของการบาํบัดรักษาแบบโฮมีโอพาธียใ์นปัญหาวัยทองจะต้องมีการสืบคน้ทางวิทยาศาสตรก์นัตอ่ไป 

คาํสาํคัญในการไขปัญหา- Surgical Menopause การผ่าตดัช่วงวัยทอง, Climateric อาการวัยทอง, 

comorbiditiesความไม่สบายร่วม, homeopathy การรักษาด้วยความคลา้ย, individualized treatment 

การบาํบัดรักษาเฉพาะบคุคล, vasomotor symtoms การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง, hot 



flashesอาการร้อนวบู, obesityโรคอว้น, lipomatosisตุ่มเลก็ๆ จาํนวนมากใต้ผิวหนัง, dyslipidemia 

ภาวะไขมันในเลอืดสูงผิดปกต,ิ subclinical hypothyroidism โรคไทรอยดเ์ป็นพิษแบบไม่แสดงอาการ 
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บทนาํ 

 อาการวัยทองเป็นภาระทางสุขภาพของสาธารณชน 

เน่ืองจากความสามารถของมันในการทาํให้กิจกรรมในชีวติประจาํวันเสียระบบไป อาการต่างๆทางด้านจติเวช 

และการปรับหลอดเลือด จะทาํให้เกดิอาการนอนไม่หลับ มีผลกระทบในทางลบต่อสุขภาพ 

วัยทองน้ันมีความเชือ่มโยงกับการเร่งให้เกดิความชราภาพ และการเกิดวัยทองกอ่นเวลาอันควร 

และมันเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในเร่ืองการเพิ่มของอตัราการตายและความไม่สบายต่างๆ  

การบาํบดัรักษาโดยการใช้ฮอรโ์มนทดแทนเป็นทีรู้่จกัว่า ชว่ยลดความเสี่ยงได้ 

แม้ว่าคนจาํนวนมากได้มีเงือ่นไขเกี่ยวกับการบาํบดัรักษาโดยการใช้ฮอรโ์มนทดแทน 

เน่ืองจากมันเกี่ยวขอ้งกับความเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 

นักวิจัยมากมายมีความคดิเหน็ว่าอาการวัยทองต่างๆจะต้องได้รับการพิจารณาว่าเชือ่มโยงกับความไม่สบายร่วมต่า

งๆ และการบาํบัดรักษาเฉพาะบุคคลจะตอ้งได้รับการยอมรับ เพื่อประโยชนส์ูงสุด 

สิ่งนีมี้ความสิ่งโดยเฉพาะในกรณีของการผ่าตดัในช่วงวัยทอง เพราะความรุนแรงของอาการต่างๆ 

และความเชื่อมโยงกับความเสี่ยงในความไม่สบาย และภาวะเสี่ยงตายต่างๆ 

น้ันลว้นมากกว่ากับเร่ืองการผ่าตัดในชว่งวัยทอง เม่ือเปรียบเทยีบกบัธรรมชาติ 

มันยังคงมีความจาํเป็นทีจ่ะเขา้ใจกลไกของประสาททางกายภาพทีส่าํคัญและซ่อนอยู่ในอาการวัยทอง 

เพราะเส้นทางประสาทต่อมไร้ท่อมากมายดูเหมือนว่ามีความเกี่ยวขอ้งกับขบวนการนี ้

และพิจารณาว่ามันเพียงเป็นการรบกวนทีจ่าํเป็นจะตอ้งจดัการในปัจจุบัน 



อาจจะก่อให้เกิดทัศนะทีท่ีท่าํให้เสียหายได้ อาการวัยทองอาจจะเชื่อมโยงกบัความรบกวนทางประสาททีล่กึกว่า 

ซึ่งอาจจะทาํให้เกิดโรคในอนาคตได ้

 ในเร่ืองราวเช่นนี ้การบาํบดัรักษาทางเลอืกได้รับการแนะนาํว่าเป็นทางแก้ปัญหา 

โฮมีโอพาธียไ์ด้รับการแสดงว่าเป็นประโยชนต์่ออาการทัง้หมดของอาการวัยทองในงานศึกษาบางชิน้ 

แต่ในเวลาเดียวกนัผลกระทบทางคลนิิกน้ันไม่ชดัเจน จุดอ่อนจะดูเหมือนว่าเป็นการออกแบบในการศึกษา 

โฮมีโอพาธียน้ั์นไม่ได้ปรับตวัได้ดตี่อ RCT 

และการออกแบบทีเ่หมาะสมย่ิงกว่าจะตอ้งมีการใช้เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของมัน 

มันยังได้มีรายงานกรณีศึกษาในเร่ืองประโยชนข์องโฮมีโอพาธียใ์นความผิดปกติเร่ืองความอ้วนและเร่ืองมดลกูกอ่น

เร่ืองนี ้ในกรณีศึกษานีอ้าการวัยทองไดรั้บการรายงานเพื่อทาํให้เข้าใจความสลับ ซับซ้อน 

ทีเ่กี่ยวขอ้งกับการปรึกษา การบาํบัดรักษา และผลกระทบแบบโฮมีโอพาธีย ์ 

แนวคดิคอืการตรวจสอบว่าโฮมีโอพาธียแ์บบดังเดิมเฉพาะบคุคล 

มีบทบาทในการบาํบัดรักษาปัญหาหลงัจากการผ่าตัดในชว่งวัยทอง โดยผ่านกรณีศึกษาในโลกทีเ่ป็นจริง 

และอธิบายต่อโลกทางการแพทยถึ์งแนวคิดทีมี่ความเกี่ยวขอ้ง และวิธีการทีมี่การปรับใช้ 

การบาํบัดรักษาได้รับการประเมินเพือ่การประเมินสาํหรับการเปลี่ยนแปลงในอาการวัยทองต่างๆ 

การเปลี่ยนแปลงในความไม่สบายร่วม และการเป็นอยู่ทีด่ีโดยทั่วไปของผู้ป่วย 

การรายงานกรณีศึกษา  

การนําเสนอกรณีศึกษา 

 ในเดอืนมิถุนายน 2016 สตรีอายุ 54 ปี ชาวรัสเซีย ในระหว่างการปรึกษาโรคทางสูตนิรีเวช 

ได้ร้องทกุขใ์นเร่ืองอาการร้อนวูบบ่อยๆ ประมาณได้ว่า 30-35 คร้ังใน 24 ชั่วโมง 

การนอนหลับถูกรบกวนจากเหงือ่ทีอ่อก (ตืน่ขึน้ 3-5 คร้ังในเวลากลางคืน เพื่อเปลี่ยนชุดนอนทีเ่ปียกแฉะ) 

และความร้อนทีว่าบขึน้ เร่ิมจากจุดแดงทีค่อและอก ควบคู่ไปกับอาการปวดหวัรุนแรง อาการใจสั่น 

และสภาพทางอารมณท์ีแ่ปรปรวน (เช่น เธอจะกลายเป็นหงดุหงดิและชวนทะเลาะ) 

 เธอเล่าประวตัิให้ฟังว่า มีการแท้งตามธรรมชาติ 8 คร้ังในอดีต และมีการตดัมดลูกทัง้หมดทิง้เม่ืออายุได้ 

46 ปี เน่ืองจากมีเนือ้งอกในมดลูก 

ประวัติทางการแพทยใ์นอดีต 

 เม่ืออายุได้ 46 ปี (ปี 2008) ผู้ป่วยได้ผ่านการผ่าตดัเอามดลกูออก 

พร้อมกับการตัดท่อนําไข่และรังไข่ทัง้สองข้าง เน่ืองจากเป็นเนือ้งอกในมดลูก ทีมี่ขนาดเทา่กับ 12-

13สัปดาหข์องการตัง้ครรภพ์ร้อมกับการมีเลือดออกจากมดลูกบ่อยๆ พร้อมกับเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดทีท่ีรั่งไข-่ 

ระดับ 3-4 (ICD 10-N 80.1) หลังการผ่าตัด มีการบาํบัดรักษาด้วยฮอรโ์มนทดแทน (ใช้เจลestradiol) 



ได้รับการแนะนําให้ใชเ้พื่อลดผลกระทบจากเอสโตรเจนทีถู่กตดัทอนลดลง ภายในระยะเวลา8 

ปีหลังจากการผ่าตดันี ้ ผู้ป่วยมีนํ้าหนักเพิ่มขึน้ 12 กิโลกรัม(ก่อนผ่าตัด เธอมีนํ้าหนัก 65 กก. 

แต่ในปัจจุบนัเธอมีนํ้าหนัก 77 กก.) ตามการตรวจอัลตร้าซาวดข์องอวัยวะในช่องท้องในปี 2015 

พบว่าเกิดตุ่มเลก็ๆใต้ผิวหนังทีต่ับและตับออ่น แพทยข์องผู้ป่วยแนะนําใหห้ยุดการบาํบัดด้วยการทดแทนฮอรโ์มน 

โดยพิจารณาว่ามันเป็นเหตุผลสาํหรับพัฒนาการใหม่ๆขึน้ ผลก็คอื อาการวัยทองทีรุ่นแรงได้เร่ิมเกดิขึน้ 

 เธอยังได้มีร่องรอยการตดิเชือ้ในทางเดนิอวัยวะสืบพนัธห์ลายคร้ังในอดีต รวมทัง้หนองใน 

ซึ่งเธอได้มีการบาํบดัรักษาซํา้ๆด้วยยาปฏิชีวนะ 

การตรวจทางคลนิิก 

อวัยวะสืบพันธภ์ายนอกมีการก่อรูปทีเ่ป็นปกติ ดว้ยรูปแบบของสตรีของการกระจายของขน 

 การตรวจสอบแบบสะทอ้น: เย่ือบุเมือกเป็นสีชมพู ปากมดลูกเป็นรูปทรงกระบอก 

ส่วนทีเ่หลืออยู่ของมดลกูน้ันได้รับการตรวจด้วยการคลาํ มีความรู้สึกไวในถูกเอาออก 

สังเกตว่าติดอยู่กับอุ้งเชิงกราน หลังคาโคง้ของอุ้งเชิงกรานน้ันสัน้ลง สารคัดหลั่งเป็นเมือกและมีน้อย  

นํ้าหนักในปัจจุบันคือ 77 กก. 

การตรวจสอบในห้องปฏิบัตกิาร 

 การตรวจเลอืดของเธอแสดงผลดังตอ่ไปนี ้(ส่วนทีอ่ยู่นอกเกณฑจ์ะเป็นตัวทบึ): 

 นํ้าตาลในเลอืด 5.3 mmol/l (ค่าปกติ 4.1-5.9 mmol/l) 

 ข้อมูลเกี่ยวกับไขมัน – โคเรสเตอรอลรวม 8.32 mmol/l (คา่ปกติ 3.10-5.16 mmol/l) 

 ไขมันในเลือดชนิดดี (HDL) 1.19 mmol/l (ค่าปกติ 1.0-2.07 mmol/l) 

 ไขมันในเลือดชนิดทีไ่ม่ดี (LDL) 5.12 mmol/l (ค่าปกติ 1.71-3.40 mmol/l) 

 ไขมันทีมี่ความเข้มข้นตํ่ามาก (VLDL) 1.87 mmol/l (ค่าปกติ 0.26-1.04 mmol/l) 

 ไตรกลีเซอรไ์รด ์2.04 mmol/l (ค่าปกติ 0.45-1.60 mmol/l) 

ดรรชนีการก่อตัวของไขมันสะสมในผนังหลอดเลอืดแดง Arthrogenicity 5.9 (ค่าปกติ 1.5-3) 

 ฮอรโ์มนกระตุ้นจากต่อมไทรอยด ์ TSH 5.7 uIU/ml (ค่าปกติ 0.4-4 uIU/ml ) 

 การตรวจอลัตร้าซาวดข์องชอ่งท้องและอุง้เชิงกราน แสดงผลดังตอ่ไปนี ้



 มีอาการสดงให้เหน็ถึงการแทรกซึมของไขมันพอกตับ มีการโป่งบวมของทอ่นํ้าดีสามัญ 

มีความหนาตัวของผนังถุงนํ้าดี มีอาการแสดงของภาวะกลา้มเนือ้ตึงตวัน้อยของถุงนํ้าดี 

มีตุ่มเล็กๆใต้ผิวหนังระดับกลางพบทีต่ับออ่น 

 มดลูกสว่นทีเ่หลอือยู่ทาํให้มองเหน็ว่า 

อาการแสดงของส่วนทีเ่จริญจากโครงสร้างใหญ่ทีต่ิดไว้ในอุง้เชิงกรานเลก็ 

การวินิจฉัย 

 อาการวัยทอง (ICD 10:N95) โรคไทรอยดเ์ป็นพิษแบบไม่แสดงอาการในรูปแบบทีรุ่นแรง (ICD10:E 02); 

โรคอักเสบของอุ้งเชิงกรานเรือ้รัง (ICD10:N73.9)สว่นทีเ่จริญจากโครงสร้างใหญ่ทีต่ิดไว้ในอุ้งเชิงกรานส่วนล่าง- 

หลังจากทีต่ิดเชือ้ได้ (ICD10: N73.6); และไขมันในเลือดสูง (ICD10 E78.5) 

มุมมองและการแทรกแซงแบบโฮมีโอพาธีย ์

 ผู้ป่วยได้ปรึกษาแพทยโ์ฮมีโอพาธียใ์นวนัที ่15 มิถุนายน 2016 สาํหรับอาการวัยทองรุนแรง 

แสดงให้แพทยโ์ฮมีโอพาธียเ์หน็ว่า มีอาการร้อนวูบ  และอารมณท์ีแ่ปรปรวน ดงัทีไ่ด้อธบิายไว้ข้างต้น 

ควบคูไ่ปกับอาการปวดศีรษะบริเวณกระหม่อมทีรุ่นแรง ซึ่งจะลดลงดว้ยการออกกาํลังทางกายภาพ 

การยืดเสน้ยืดสาย และการบริหารการหายใจ เธอรู้สกึเย็นมาก และมือของเธอเม่ือสัมผัสถูกจะเย็น 

ผู้ป่วยน้ันมีระดขูาวอย่างคงที ่(เป็นมูกสีเหลอืง เป็นกอ้น บางคร้ังมีกลิน่เหม็น) 

ความตอ้งการทางเพศของเธอน้ันได้ลดน้อยลง เธอไดพ้ัฒนาจุดทีเ่ปลี่ยนเป็นสีนํ้าตาลทีบ่ริเวณสันจมูก 

 ภาวะทางอารมณข์องเธอน้ันไม่เสถียร เกิดความหงดุหงดิไดง้่าย ปากจัด ชอบครอบงาํ 

และต่อสู้กบัคนรับใช้ในบ้านของเธอ (และแม้แต่ทุบตีสามีของเธอ) 

 เธอใหเ้หตุผลสภาพของเธอวา่มาจาก การหยุดการบาํบดัรักษาด้วยฮอรโ์มน 

และเชื่อมโยงกับความเสื่อมโทรมลงของสุขภาพเธอ พร้อมกับภูมิหลังทางพนัธุกรรมของเธอ 

(มารดาของเธอมีเนือ้งอก) การแท้งลูกหลายคร้ัง (แปดคร้ัง) การติดเชือ้ในทางเดนิอวัยวะสืบพนัธห์ลายคร้ัง  

และการมีความเครียดอย่างคงที ่

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับความเสีย่งทีจ่ะสูญเสียเงนิทองและเร่ืองทางกฏหมายในธุรกิจของเธอ 

เหตุผลในการจ่ายยา 

 ในช่วงระหว่างการจ่ายยาแบบโฮมีโอพาธีย ์

ในขณะทีผู้่ป่วยได้รับการตรวจสาํหรับพยาธิสภาพเร่งดว่นในปัจจุบนั 

ความพยายามถูกกระทาํให้เขา้ใจสิ่งทีท่าํให้ผู้ป่วยเป็นปัจเจกบุคคล ในกรณีเชน่นีเ้ช่น 



สตรีผู้นีไ้ด้มีการผสมผสานเฉพาะของการมีแนวโน้มทีจ่ะแท้งบตุรได้บ่อย และมีการพัฒนาเนือ้งอกก้อนใหญ่ 

ในระดับทางด้านจิตใจและอารมณ ์เธอได้พัฒนาความหงุดหงดิอย่างมาก 

พร้อมกับลกัษณะเฉพาะว่าเธอน้ันโกรธสามีของเธอ และคนทีเ่ธอรักมากย่ิงกว่าบุคคลภายนอก 

อาการต่างๆเหล่านีไ้ด้รับการบรรเทาโดยการออกกาํลังทางกายภาพ เธอมีระดูขาวอย่างคงที ่

และความต้องการทางเพศของเธอน้ันลดลง 

 สิ่งนีอ้าจดูเหมือนรายละเอียดเล็กๆน้อยทีไ่ม่สาํคัญ 

หรือปรากฏการณืทีเ่ป็นสามัญต่อการเหลอืบมองทีผ่่านไปอย่างรวดเร็ว แต่ประเด็นทีจ่ะทาํการพิจารณาในทีนี่ค้ือ 

การเปลี่ยน แปลงในแนวโน้มทางจติวทิยาทีป่รากฏขึน้ดว้ยพัฒนาการพยาธิสภาพ เป็นสิง่ทีน่่าสังเกต 

และเป็นสิ่งทีจ่ะพิจารณาสาํหรับการบาํบัดรักษา งานวิจัยคร้ังล่าสุดแสดงว่าอาการต่างๆทางจติวทิยาน้ัน 

เป็นสว่นหน่ึงของอาการวัยทอง และพวกมันมีการส่งผลต่อความอุดมสมบูรณแ์ละคุณภาพของชวีิตอย่างมาก 

ในปัจจุบนัสนามการทาํวิจัยทางพฤตกิรรมความเจ็บป่วยไดมี้การแสดงว่าเป็นประโยชนต์อ่ระบบร่างกายระหว่างกา

รติดเชือ้ อย่างไรกต็าม ความเข้าใจในโฮมีโอพาธียค์ือว่า พฤติกรรมเชน่นีไ้ม่ใชส่ิ่งทั่วไป 

แต่มันเป็นสิ่งทีเ่ป็นเฉพาะบุคคลอย่างสูง และไม่ได้จาํกดัอยู่ทีเ่พียงการติดเชือ้เท่าน้ัน 

การเปลี่ยนแปลงเฉพาะบคุคลเหล่านี ้

บ่งชีไ้ปยังตาํรับยาซึ่งมีการพิสจูนย์าของมันคล้ายคลึงกับสภาวะทางจติใจต่างๆ 

 ในกรณนีี ้ความเฉยเมยต่อคนทีรั่ก 

และความหงดุหงดิของเธอต่อสามีน้ันได้บ่งชีถึ้งตาํรับยาโฮมีโอพาธียค์อื Sepia succus 

ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากการเปลี่ยนแปลงในสภาพทางกายภาพของเธอเช่นกนั (ภาพที ่1) 

การจ่ายยาในช่วงตน้ 

 Sepia succus 15 CH 2เม็ด วนัเวน้วนัให้อมใตล้ิน้เป็นเวลา 2 เดือน 

 การตามผล- การตามผลมีการนําเสนอในตารางที ่1 

ผลทีป่รากฏ (หลังจากทีต่ดิตามผลเป็นเวลลา 44 เดือน) 

 ผู้ป่วยนํ้าหนักลดลง 14 กก. ตุม่เล็กๆจาํนวนมากใตต้ับออ่นของเธอ ถุงนํ้าดี 

และพยาธิสภาพของตบัลดน้อยลง ปัจจัยทีก่าํหนดไขมันกลายเป็นสมดุลขึน้ และการยกระดับขึน้เล็กน้อยของ TSH 

น้ันลดลง  (ตารางที ่1 และภาพที ่3) ความแตกต่างหลกัทีเ่กดิกับผู้ป่วยคือการลดลงของความร้อนวูบ 

และดุลยภาพทีเ่ธอรู้สกึทางด้านจิตวิทยา ซึ่งเธอได้อธิบายดว้ยคาํพดูของเธอเองข้างใต้ (สว่นที ่9) 

ผลข้างเคียง 



 ผู้ป่วยไม่ได้เกิดประสบการณใ์นเร่ืองผลข้างเคียงใดๆ ระหวา่งช่วงเวลาทีเ่ธอรับการบาํบัดรักษา 

และการติดตามผล 

การอภปิราย 

 อาการต่างๆของศูนยก์ารปรับหลอดเลอืด เป็นความรบกวนพืน้ฐานในช่วงวัยทอง 

และปรากฏในสตรีมากกว่า 80% องคป์ระกอบของร่างกายทีเ่พิ่มมากขึน้ 

การผ่าเอามดลกูและรังไข่ออกน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงสาํหรับความรุนแรงของอาการต่างๆเหล่านี ้

ดังทีไ่ด้เหน็กนัในกรณีศึกษานี ้ย่ิงไปกว่าน้ัน ความไม่สบายร่วมทีผู้่ป่วยมี 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการทาํหน้าทีท่ีผิ่ดปกติของตอ่มไทรอยด ์แม้ว่าจะอ่อนน้อย แต่ก็มีความสาํคัญสาํหรับเธอ 

เพราะว่าการเกดิร่วมของปัจจยัเสี่ยงในเร่ืองหลอดเลอืดหัวใจ 

สิ่งนีบ้่งชีถึ้งความจาํเป็นสาํหรับการระบุถึงสภาพโรคไธรอยดเ์ป็นพิษแบบไม่แสดงอาการในตวัเธอ 

ความจริงทีว่่าปัญหาต่างๆทัง้หมดของเธอน้ัน กลายเป็นสิ่งทีม่ากเกนิจริงดว้ยการบาํบดัรักษาด้วยฮอรโ์มนทดแทน 

(HRT) เตือนเราว่า อาจจะมีความแตกต่างบางอย่าง ในวิธทีีผู้่คนตอบสนองต่อ(HRT) 

ในขณะทีเ่อสโตรเจน(HRT)ทีใ่ช้ผ่านทางผิวหนัง เป็นทีรู้่จักกนัว่าปลอดภัยทีสุ่ด ได้มีกรณีตวัอย่างทีเ่ป็นทีรู้่ว่าจะเพิ่ม 

TSH ช่วงวัยทอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงทีมี่การผ่าตดั โดยตัวของมันเองน้ัน 

เพิ่มการเสื่อมของไขมันทัง้ในตับและตับอ่อน และ HRT อาจจะมีอิทธิพลตอ่โรคทางถุงนํ้าดีของเธอ ผลกระทบของ 

การผ่าตัดในช่วงวัยทอง และHRT ดูเหมือนว่าได้สร้างสิ่งทีไ่ม่น่าพอใจขึน้ในผู้ป่วยคนนี ้

การแนะนําให้ทดลองการบาํบดัรักษาโดยใช้โฮมีโอพาธีย ์ไดมี้การให้ในภูมิหลังเช่นนี ้

โฮมีโอพาธีย ์

 มนุษยน้ั์นเป็นระบบทีมี่ความซับซ้อน การดาํเนินการในระดับทีห่ลากหลายในเวลาเดียวกัน 

ระบบการปกป้องตนเองทางกายภาพ รวมทัง้ระดับทางจิตวทิยาของมนุษยน้ั์นมีความซับซ้อนเท่าเทยีมกนั 

แต่ด้วยเป้าหมายทีธ่รรมดาของการอนุรักษช์วีิตให้ไปได้อย่างดีทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ ในความพยายามนี ้

ระบบการปกป้องพยายามทีจ่ะขับไล่อทิธิพลทีเ่ป็นพษิอนัตรายด้วยวิธกีารของตัวมันเอง 

นีเ้ป็นความเข้าใจพืน้ฐานในโฮมีโอพาธีย ์ หลักการทีก่ารบาํบัดรักษาได้ถูกออกแบบขึน้ 

งานศึกษาล่าสุดแสดงให้เหน็วา่ โดยผ่านการจดจ่อของการอกัเสบ อาจจะต่ออวัยวะเฉพาะ 

ในโรคทีมี่การอักเสบเรือ้รัง ได้มีการอกัเสบในระบบ บ่งชีถึ้งความจาํเป็นสาํหรับการเข้าหาระบบ 

 ย่ิงกว่าน้ัน 

ความเขา้ใจทางด้านโฮมีโอพาธียยั์งเป็นความพยายามของระบบการป้องกันในการเอาชนะสภาวะโรคเชน่นีน้ั้นเป็นเ

ร่ืองปัจเจกชนอย่างสูง และประกอบดว้ยความแปลกเฉพาะทีมี่อยู่ระหว่างสภาวะโรคในแนวโน้มของบุคคล 

และเงือ่นไขเฉพาะของอาการต่างๆ 



นีห้มายความว่าในระหวา่งการวินิจฉัยและแสดงถึงการเป็นโรคเฉพาะจากอาการต่างๆ 

เป็นสิ่งทีมี่ความสาํคัญต่อโฮมีโอพาธีย ์เพือ่จะปิดป้ายกรณีศึกษา และการเข้าใจการดาํเนินโรค 

สิ่งนีน้ั้นไม่เพียงพอสาํหรับการจ่ายยา  แต่ละอาการได้รับการวิเคราะหส์าํหรับจุดกาํเนิดของมัน 

ลักษณะและเงือ่นไขเฉพาะ และโดยผ่านสิ่งเหล่านี ้ภาพของโรคในบุคคลเฉพาะน้ันได้มาจาก ภาพเฉพาะบุคคลนี ้

(นอกเหนือไปจากภาพพยาธิสภาพของโรค ซึ่งเป็นเร่ืองสามัญต่อผู้ป่วยทุกคน) 

ได้รับการพิจารณาว่าเป็นความพยายามทีไ่ปสูก่ารเอาชนะโรค ยาโฮมีโอพาธียท์ีไ่ด้รับการพิสูจนย์า 

เพื่อสร้างความแปลกเฉพาะนีใ้นการพิสูจนข์องมัน เม่ือมีการบริหารจัดการเพิ่มพนูความพยายาม 

และผลในการรักษา ในเร่ืองราวของของกรณี ศึกษาเฉพาะนี ้

มันมีความสาํคัญทีจ่ะเข้าใจว่าโฮมีโอพาธียไ์ม่ได้จดัเตรียม 

ฮอรโ์มนทีข่าดแคลนหรือส่งอทิธิพลโดยตรงต่ออวัยวะในทางใดๆ 

มันเพียงส่งเสริมการปกป้องทีมี่อยู่เป็นปกตวิิสัยของการทีจ่ะเอาชนะพยาธสิภาพต่างๆทีม่ากมายมหาศาล 

ในขณะทีนี่เ้ป็นการสังเกตการณท์างคลินิก รายงานจาํนวนมากส่งเสริมความคดินี ้

บ่งชีค้วามจาํเป็นสาํหรับการสบืค้นต่อไป เข้าสูห่นทางของการกระทาํของตาํรับยาโฮมีโอพาธียต์่างๆ  

กลไกทีแ่น่นอนซึ่งตาํรับยาโฮมีโอพาธียต์า่งๆทาํงาน ได้จนบัดนีย้ากทีจ่ะเข้าใจ 

และผลกระทบทางคลินิกเป็นหนทางเดียวทีจ่ะประเมินการกระทาํของมันในตอนนี ้ อย่างไรก็ตาม 

เม่ือฟิสิกสไ์ด้เกิดวิวัฒนาการขึน้ และวิทยาศาสตรข์องสิ่งทีไ่ม่ใช่วัตถุได้ขยายออก 

กลไกต่างๆน้ันอาจจะได้รับการอธิบายกนัในอนาคตอนัใกล้ 

 ในการเข้าใจพัฒนาการของโรค 

มุมมองทีต่่อเน่ืองได้ถูกปรับให้เหมาะสมโดยแพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

นีห้มายความว่าความไม่สบายทีจุ่ดเฉพาะใดๆในชวีติ 

จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นปรากฏการณท์ีเ่กิดขึน้โดยไม่ได้ตั้งใจ ทีโ่ดดเดี่ยวไม่เกี่ยวข้อง 

แต่ถูกเหน็ว่าไดก้่อเป็นความตอ่เน่ืองตั้งแต่บุคคลได้เกดิขึน้ พันธุกรรม สถานการณแ์วดลอ้ม  

โรคทีเ่คยเป็นทุกขท์รมานในอดีต และการบาํบดัรักษาทีไ่ด้รับมาสาํหรับพวกมัน 

ทัง้หมดได้เกดิตามธรรมชาติของโรคทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบัน การอักเสบเฉียบพลนัทีป่ระสทิธภิาพพร้อมไขสู้ง 

ตามหลกัการของทฤษฎนีี ้ได้รับการพิจารณาว่าเป็นสิง่ทีด่ีทีสุ่ด 

และเป็นสภาวะทีมี่สุขภาพดทีีสุ่ดของระบบภูมิคุ้มกนั เม่ือมีการบาํบัดรักษาซํา้ๆด้วยยาเชน่ 

ยาปฏิชีวนะหรือยาแก้อกัเสบ 

ร่างกายจะสูญเสียความสามารถในการสร้างการอักเสบเฉียบพลันทีมี่ประสิทธิภาพขึน้ 

และเข้าสู่สภาวะของการอักเสบระดับตํ่าๆทีเ่กิดขึน้อย่างคงที ่

ระหว่างนีจ้ะไม่มีมากตามตัวอย่างของโรคทีมี่การแสดงออกมาภายนอก สภาวะกึง่เฉียบพลันนี ้

ท้ายทีสุ่ดได้กระตุน้โรคเรือ้รังทีบุ่คคลมีแนวโน้มทีจ่ะเป็นตามพันธุกรรม นีอ้าจจะเป็นหลกัฐานดว้ยความจริงทีว่่า 



คนสว่นใหญ่ทีมี่โรคของการอกัเสบทีเ่รือ้รัง จะไม่แสดงการอักเสบเฉียบพลนัสามัญ หรืออาการไข้สงู 

(ระบบร่างกายทีมี่โอกาส และไม่ธรรมดาสามัญ ไม่ได้รับการพิจารณาในทีน่ี่ 

เม่ือพวกมันน้ันเกี่ยวขอ้งเพียงในผู้ป่วยทีภู่มิคุ้มกนัประนีประนอม ซึ่งเป็นภาพทีแ่ตกต่างกนัไปโดยสมบูรณ)์ 

ตารางที ่1 การตามผลกรณีศึกษา 

วันที ่ นํ้าหนั

ก 

(กก.) 

การตามผล การจ่ายยา เหตุผลในการจ่ายยา 

24/8/ 
2016 

NA ตามผลแรก 

อาการวัยทองทัง้หมดดีขึน้โดยสมบูรณ ์

สารคัดหลั่งจากช่องคลอดเพิม่ขึน้หลัง2 

สัปดาหห์ลงัเร่ิมรักษาและรับยาปฏิชีวนะ 

ความรู้สึกโดยทั่วไปดีมาก 

Sepia 
Succus 21 
CH 
ทุกสามวนัเป็

นเวลา 2 

เดือน 

ผู้ป่วยอาการดขีึน้ 

แต่เธอตดิเชือ้แบคทเีรีย 

และได้รับยาปฏิชีวนะ 

บ่งชีถึ้งความจาํเป็นสาํหรับก

ารกระตุ้นตอ่ดว้ยยา 

ดังน้ันพลังของยาถูกยกขึน้แ

ละจ่ายซํา้ 

ต้นพ

ฤศจิก

ายน 
2016 

NA การปรึกษาสตูินารีแพทย:์โรคอักเสบในอุง้เชิงกร

านทีท่รุดลง 

การตรวจทางคลนิิก: 

อวัยวะสืบพันธภ์ายนอกก่อรูปอย่างเหมาะสม 

พร้อมกับกระจายของเสน้ขนแบบหญิง 
การตรวจสะท้อน: 

ปากมดลกูเป็นรูปทรงกระบอก หลังคาน้ันสัน้ลง 

สารคัดหลั่งเป็นหนองมากมาย 

เม่ือคลาํสว่นทีเ่หลือของมดลกูดู 

และบริเวณปีกมดลูกน้ันไม่เจบ็ปวดแต่บวมโต 

เม่ือไขสนัหลังชว่งกระเบนเหน็บ 

และหลังคาถูกคลาํ ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดรุนแรง 

ใช้ยาต้านแบ

คทเีรีย 

ยาต้านอักเส

บ 
Azithromyci
n 0.5mg. 
วันละคร้ังเป็

นเวลา5วัน 

และ 
Diclofenac 
200mg 
เหน็บ 

 

16 
/11/ 
2016 

75 การปรึกษาโฮมีโอพาธีย:์ ไม่มีอาการวัยทอง 

ปวดหัวลดลง ระหว่างทีช่่องคลอดอักเสบอกีคร้ัง 

เธอเป็นไข้ 37.5 

เธอกนิยาปฏิชวีนะและยาแกอ้ักเสบ 

ผู้ป่วยรายงานว่าความสัมพนัธข์องเธอกบัสามีน้ั

นดขีึน้ และเธอไม่ทะเลาะมากมายอีกตอ่ไป 

Sepia 
Succus 30 
CH 
สิบวันคร้ัง 

อีกคร้ังการติดเชือ้ซํา้ 

และการใช้ยาปฏิชีวนะต้องก

ารกระตุ้นตอ่ไปด้วยตาํรับยา 

ดังน้ันมีการเพิ่งพลังของยาแ

ละใช้ซํา้ อย่างไรก็ตาม 

น่ีเป็นพัฒนาการทีด่ีเลิศ 

เม่ือเธอในบดันีส้ามารถทีจ่ะ

เกิดไข้ได ้



15 
/2/ 
2017 

73.5 การปรึกษาโฮมีโอพาธีย:์ สภาพการณท์ีเ่ป็น-

ไม่เหน็การดขีึน้อีกต่อไป 

Sepia 
Succus 200 
CH 1 คร้ัง 

เม่ือเราเหน็ปฏิกิริยาทีด่ตี่อ

ตาํรับยา 

แต่การเปลี่ยนแปลงหยุดลง 

เราจะต้องเพิ่มพลังของยาก่

อนทีจ่ะเปลี่ยนตาํรับยา 

17 
/5/20
17 

71.5 การปรึกษาแพทยโ์ฮมีโอพาธีย:์ไม่ปวดหวัหรือมีอ

าการวัยทอง 

ผู้ป่วยเกิดช่องคลอดอกัเสบ2สัปดาหห์ลงัจากรับ

ยาคร้ังสุดท้าย เกิดไข้ 38.5 

แต่ไม่ได้รับยาใดสาํหรับสภาพนีแ้ละมันกห็ายเอง 

ผู้ป่วยในจุดนีเ้ปิดเผยว่าสามีของเธอเคยเป็นหน

องในมา2 คร้ังในอดีต 

เธอมีอาการทีบ่่งชีถ้ึง Medorrhinum ในตอนนี(้รูป 2  

 

Medorrhin
um 200 CH 
1คร้ัง 

ในทีนี่ ้

เราเหน็ว่าผู้ป่วยดีขึน้ทางด้า

นอารมณจิ์ตใจ 

แต่การตดิเชือ้ทางช่องคลอด

ของเธอเป็นซํา้อกี 

บ่งชีว้่ามีชัน้ของการติดเชือ้ที่

ไม่ได้ชาํระ 

ประวัติเปิดเผยให้เหน็หนอง

ใน 

และอาการก็ได้แสดงอย่างชั

ดเจนให้เหน็ยา 
Medorrhinum 

2/2/ 
2018 

69 การปรึกษาสตูินารีแพทย:์ 
การตรวจทางคลนิิก:อวัยวะเพศภายนอกมีรูปแบ

บทีเ่หมาะสม 

พร้อมการกระจายของเส้นขนแบบหญิง 

การตรวจสะท้อน: 

ปากมดลกูเป็นรูปทรงกระบอก หลังคาน้ันสัน้ลง 

สารคัดหลั่งเป็นหนองน้อย 

เม่ือคลาํสว่นทีเ่หลือของมดลกูดู 

และบริเวณปีกมดลูกน้ันไม่เจบ็ปวด 

บวมเล็กน้อย 

มีการติดกับอุง้เชิงกรานอย่างสังเกตได้  

เม่ือไขสนัหลังชว่งกระเบนเหน็บ 

และหลังคาถูกคลาํ ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บปวด 
การอัลตร้าซาวดช์่องท้องและอุ้งเชิงกราน:ส่วนที่

เหลือของมดลกูมองเหน็ได้ 

มีการแสดงถึงการติดกับอุ้งเชงิกรานน้อย 

ไม่ค้นพบพยาธิสภาพ 

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิาร: นํ้าตาลในเลือด -

3.9mmol/l ไขมัน คอเรสเตอรอลรวม4.67 

  



mmol/l, HDL 1.34 mmol/l,LDL 3.21 
mmol/l,VLDL0.79 mmol/l 
ไตรกลีเซอไรด ์1.13 mmol/l 

ดรรชนีAtherogenicity 5.9 THS 
3.8uU/mlเซลวทิยาsmear ชอ่งคลอด 

ไม่มีสัญญาณความผิดปกติ เม็ดเลือดขาว 2.4 

ต่อการส่องดู ไม่มีเซลยีสต ์

เชือ้แกรมลบมีปานกลาง 

ไม่มีเชือ้หนองในและtrichomonas 
06/ 
03/ 
2019 

 การปรึกษาโฮมีโอพาธีย:์ 

ผู้ป่วยอยู่ภายใต้ภาวะยากลาํบากกับการทีส่ามีเป็

นมะเร็ง แต่เธอจดัการได้ดโีดยไม่มีปัญหาใด 

เธอรู้สึกสงบมากภายใน 

ดังน้ันทัง้ๆทีภ่ายนอกวุน่วาย 

เธอกก็จัดการตนเองไดด้ี 

ไม่มีปัญหาทางสูตจินปัจจุบัน 

ไม่มี ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ 

และสามารถจัดการกับภาวะ

ของตนเอง 

ไม่จาํเป็นต้องแทรกแซงใดๆ 

24/ 
08/ 
2019 

66 การปรึกษาสตูินารีแพทย:์ 

การตรวจนํ้าตาลในเลอืด -3.9mmol/l ไขมัน 

คอเรสเตอรอลรวม4.07 mmol/l, HDL 1.81 
mmol/l,LDL 2.94 mmol/l,VLDL0.82mmol/l 
ไตรกลีเซอไรด ์1.24 mmol/l 

ดรรชนีAtherogenicity 1.2 THS 

3.1uU/mlเซลสว์ทิยาsmear ช่องคลอด 

ไม่มีสัญญาณความผิดปกติ เม็ดเลือดขาว 3.4 

ต่อการส่องดไูม่มีเซลสยี์สต ์

เชือ้แกรมลบมีปานกลาง 

ไม่มีเชือ้หนองในและtrichomonas 

  

05/ 
03/ 
2020 

63 การตรวจอลัตร้าซาวด:์ผลสรุปจากแพทย ์

ทุกสิง่เป็นปกติ 

แพทยโ์ฮมีโอถามถึงตุมเลก็ๆใต้ผิวในอวัยวะภาย

ในจากปี 2016 

นักรังสวีิทยาแจ้งว่าบัดนีไ้ม่มีตุม่เล็กๆเหล่าน้ัน 

มีแต่สัญญาณเกี่ยวกับความชราเท่าน้ัน 

การตรวจเลอืดพบ THS-1.43 mU 

  

 



 
ภาพที1่ การแทรกตารางของ mac repertory ในการปรึกษาคร้ังแรก  

ใบหน้า-ตกกระ ฝ้าบนใบหน้า 

ใบหน้า- เป็นจุดสีนํ้าตาล พร้อมระดูขาว 

ทั่วไป- ปัญหาหลงัจากการแทง้บุตร 

อวัยวะเพศหญิง- หลกีเลี่ยงการร่วมเพศ หลีกหนีเร่ืองเพศ 

ทั่วไป- หลังจากการตดัมดลูก 

ทั่วไป- ร้อนวูบในเวลากลางคนื 

ทั่วไป- ร้อนวูบ พร้อมเหงือ่ออก 

ทั่วไป-ในปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ 

ร้อนวูบ ราวกับมีนํ้าอุน่เทรดเขา 

อวัยวะเพศหญิง- การไขว้ขาชว่ยบรรเทา 

ทั่วไป- อาหารและเคร่ืองดื่ม- ชอบเนย 

ทั่วไป- อาหารและเคร่ืองดื่ม-ชอบเหล้า 



จิตใจ- กลัวความยากจน 

จิตใจ- จู่โจม 

หัว-ปวด- การขยับ บรรเทา 

ตาํรับทีบ่่งชี-้ Sep/puls/calc/bell/sulph/nat-m/psor/lach/ign/lyco/con/op/ars 

 
ภาพที ่2 การใช้ mac repertory ในการปรึกษาในวนัที ่17/05/2017 

อวัยวะเพศหญิง- ระดขูาว-เหม็น 

อวัยวะเพศหญิง- ระดขูาว-เขยีว 

การนอน-ท่านอน- นอนควํ่า 

อวัยวะเพศหญิง- มดลูกอักเสบ-หลังจากหนองใน 

ทั่วไป- อาหารและเคร่ืองดื่ม-ของเปรียว กรด- ชอบ 

ทั่วไป- อาหารและเคร่ืองดื่ม- เกลือ ของเค็ม ต้องการ 

กระเพาะ-กระหายนํ้า-กลางคนื 

ตาํรับยาทีบ่่งชี-้ Med/ Sulph/ Sep/ Carb-v/nat-m/ nit-ac/ thuja/lach/ calc/phos/Bry/ 

 ปรากฏการณย้์อนกลบัน้ันเดน่ชดั เม่ือบาํบดัรักษาโดยใช้โฮมีโอพาธีย ์

โรคเรือ้รังภายใตก้ารบาํบดัรักษาโดยใช้โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิม 

ในการเปลี่ยนใหด้ีขึน้นํากลบัมาซึ่งสภาวะการอกัเสบเฉียบพลันทีเ่คยกดไว้กอ่นหน้านี ้



บ่งชีถึ้งการกลับมาของความสามารถทีจ่ะสร้างการปกป้องทีมี่ประสิทธิภาพ 

สิ่งนีเ้กือบจะเสมอไปเกิดร่วมกับอาการไข้สูง ซึ่งเป็นประโยชนต์่อระบบร่างกาย 

 ในกรณีศึกษานี ้การซักประวัตแิสดงให้เหน็การตดิเชือ้หนองในเชิงซอ้น รับการรักษาแบบแผนปัจจุบัน 

ตามมาดว้ยการเกดิของเนือ้งอกในมดลกูตามพันธุกรรมของเธอ ในการขจัดมันออกโดยการผ่าตัด 

สถานการณก์ลายเป็นมีความซับซ้อนมากขึน้ และเธอจบลงด้วยการเป็นโรคมากมายเชิงซ้อน 

ในการบาํบดัรักษาด้วยโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบคุคล อาการเรือ้รังต่างๆเหล่านีเ้ร่ิมทีจ่ะพัฒนาดีขึน้ 

พร้อมกับการกลับคืนมาของภาวะ การติดเชือ้เฉียบพลนัของเธอพร้อมอาการไข้ สภาวะนีก้ลายเป็นแรงขึน้ 

และไข้กลายเป็นสูงขึน้ซึง่ท้ายทีสุ่ดแก้ไขด้วยการบาํบัดรักษาต่อเน่ือง ในการประเมินโรคแบบโฮมีโอพาธีย ์

ถ้าหากไม่มีการย้อนกลับมาของระบบภูมิคุ้มกนัตอ่สภาวะกอ่นหน้านี ้

ในขณะทีส่ภาพทีท่าํการเยียวยาน้ันเป็นทีช่ืน่ชอบ สภาพเชน่นีไ้ม่ได้รับการพจิารณาว่า “รักษาหาย” 

ทัง้ๆทีมี่การขจัดอาการต่างๆออกไป นีเ้ป็นเพราะว่าการขจดัอาการต่างๆออกไป 

มันยังคงมีอนัตรายของการกลบัมาเป็นใหม่ หรือสภาพทีอ่าจจะแม้แต่หายไดด้้วยตนเอง 

การกลับคืนมาของการอักเสบเฉียบพลนัพร้อมอาการไข้สูง 

อย่างไรก็ตามเป็นสัญญาณทีแ่น่นอนของการทาํงานของยาในโฮมีโอพาธีย ์

และโดยปกติการกลบัมาเป็นใหม่จะไม่ปรากฏขึน้พน้ไปจากจุดนี ้



 
ภาพที ่3 แนวโน้ม-v’ตัวแปรไขมัน และฮอรโ์มนกระตุน้จากต่อมไทรอยด ์(TSH) 

ไขมันรวม :ลดลงจาก 8.32 ไปสู่ 4.07 mmol/l (ค่าปกติ 3.10-5.16 mmol/l) 

ไขมันชนิดดี HDL เพิ่มขึน้จาก 1.19ไปสู่ 1.81 mmol/l (ค่าปกติ 1.0-2.07 mmol/l) 

ไขมันชนิดไม่ดี LDL ลดลงจาก 5.12 ไปสู่ 2.94 mmol/l (ค่าปกติ 1.71-3.40 mmol/l) 

ไขมันทีมี่ความหนาแน่นตํ่ามาก (VLDL)ลดลงจาก 1.87-0.82 mmol/l (ค่าปกติ 0.62-1.04 mmol/l) 

ไตรกลีเซอไรด:์ ลดลงจาก 2.04 ไปสู่ 1.24 mmol/l (ค่าปกติ 0.45-1.60 mmol/l) 

ดรรชนีการก่อไขมันในหลอดเลือด Atherogenicity Index ลดลงจาก 5.9 ไปสู่ 1.2 (ปกติ 1.5-3.0) 

TSH : ลดลงจาก 5.7ไปสู่ 1.43 ulU/ml (ปกติ 0.4-4 ulU/ml) 

ข้อสรุป 

 อาการวัยทองเชื่อมโยงกับสภาพความไม่สบายหลากหลา 

ได้รับประโยชนจ์ากโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคล ในกรณีศึกษานี ้หญิงรัสเซียวัย54ปี 



อาการทีด่ีขึน้ดังทีมี่การประเมินโดยหลกัการทางดา้นโฮมีโอพาธีย ์

ตามมาดว้ยรูปแบบเฉพาะซึ่งยํา้ยืนยันถึงการดีขึน้ทีมี่เสถียรภาพ การดีขึน้ระดับลกึในกรณีศึกษานี ้

เรียกหาการสืบคน้ทีด่ีขึน้ในบทบาทของโฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมในเร่ืองอาการวัยทอง 

และเงือ่นไขทีมี่ความเกี่ยวข้องกัน 

รายงานของผู้ป่วย (ภาษารัสเซีย) แปลเป็นภาษาองักฤษ 

 เม่ือรับการบาํบัดรักษาด้วยฮอรโ์มนทดแทน ซึ่งมีการจ่ายหลงัจากทีมี่การตดัมดลกูและรังไข่ออก (ในปี 

2008) ถูกหยุดลง(ในปี 2016) สภาพโดยทั่วไปของฉันน้ัน ดขีึน้อย่างมีนัยสาํคัญ 

แต่ฉันได้พัฒนาอาการร้อนวูบบ่อยๆ พร้อมกบัการมีเหงือ่ทีม่ากมายบนศีรษะ ทรวงอกและคอของฉัน มากถึง 30-

35 คร้ังใน 24 ชั่วโมง ฉันไม่สามารถทีจ่ะนอนหลบัได้เน่ืองจากอาการร้อนวบูนี ้

และจะต้องเปลี่ยนชุดนอนของฉันถึงคนืละ 3-5คร้ัง ฉันเกดิอาการปวดศีรษะรุนแรง-บนกระหม่อมหลายคร้ัง 

นํ้าหนักของฉันขึน้ 12 กิโลกรัมมาตั้งแต่ 8ปีทีแ่ลว้หลงัจากการผ่าตัดคร้ังน้ัน 

 ด้วยอาการร้อนวูบ ฉันกลายเป็นหงุดหงดิ ไม่สบายตวั อารมณแ์ปรปรวนอย่างรวดเร็ว 

และมีความคิดเชิงลบ ฉันทะเลาะกับสามีและลูกชายเกี่ยวกบัเร่ืองเล็กๆน้อยๆ 

ผลการตรวจในห้องปฏิบัตกิารของฉันกก็ลายเป็นไม่ปกต ิ

 ฉันเกิดความสิน้หวัง และฉันไม่รู้ว่าควรจะทาํสิ่งใดดี 

จากน้ันหมอสตูินรีเวชของฉันก็แนะนําให้ฉันลองปรึกษาหมอแนวโฮมีโอพาธีย ์

ฉันเองไม่ได้ไว้วางใจวิธกีารเชน่นีเ้อาเลย แต่ฉันน้ันไว้ใจหมอสูตขิองฉันอย่างเต็มที ่

และฉันจึงตดัสนิใจทีจ่ะลองรักษาด ู

 หลังจากทีฉั่นได้รับการจ่าย Sepia อารมณข์องฉันและสภาวะพลังงานโดยทั่วไปของฉันน้ันดขีึน้ 

ทัง้ความรุนแรงและปริมาณของการร้อนวูบก็กลายเป็นลดน้อยลง ต่อมาอาการปวดศีรษะของฉันก็บรรเทาลง 

ความสัมพนัธข์องฉันกับสามีและลูกกด็ีขึน้ดว้ย 

 นํ้าหนักของฉันน้ันลดลงสองกโิลกรัม 

 หลังจากบาํบดัรักษาด้วยโฮมีโอพาธียไ์ปหน่ึงปี อาการปวดหวัของฉันหายไปจนหมดสิน้ 

ฉันจะมีอาการร้อนวบูเพียงในสถานการณท์ีเ่ต็มไปดว้ยความเครียด นํ้าหนักของฉันลดลงอีก2 กิโลกรัม น่ันก็คือ 

ทัง้หมด 4กิโลกรัมในเวลาหน่ึงปี 

 ทัศนคตทิีฉั่นมีต่อสามีได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมายมหาศาล ตอนนีฉั้นดูแลเขา (เขาเป็นมะเร็ง) 

ฉันสนับสนุนเขา ปลอบใจเขา แสดงความเหน็อกเหน็ใจต่อเขา 



ฉันเร่ิมทาํธุรกิจของเราดว้ยตวัของฉันเองเพียงคนเดียว ลูกชายฉันและตวัฉันเองมีปฏิสัมพันธก์ันอย่างคลอ่งตัว 

และความสัมพนัธข์องเรามีความเป็นมิตร ใจดี และดีงาม 

 อารมณข์องฉันตอนนีม่ั้นคงและมีความสุข ฉันไม่สามารถระลึกถึงช่วงใดของชวีิตฉัน 

เม่ือฉันอาจจะรู้สึกเช่นนี ้การมีความกระตอืรือร้น มีพลังและอยู่ในอารมณท์ีด่ีมาก 

แม้ว่าอยู่ภายใต้สถานการณท์ีย่ากลาํบากเชน่นี ้ดังทีฉั่นมีอยู่ในปัจจุบนั แตก่่อนนีบ้อ่ยคร้ังฉันจะรู้สึก 

และมีพฤติกรรมหงดุหงดิ โกรธ และรู้สึกไม่สบาย ตอนนีฉั้นพยายามเอาชนะเพื่อความเหมาะสมได้ 

 ในชั่วขณะหน่ึง (มีนาคม 2020) น้ันไม่มีความร้อนวูบเอาเลย ไม่มีความเจ็บปวดในบริเวณอุ้งเชิงกราน 

อุณหภูมิของร่างกายไม่ได้เพิ่มขึน้ และไม่มีอาการแสดงของขั้นตอนการอกัเสบตั้งแตปี่คร่ึงมาแล้ว 

นํ้าหนักของฉันน้ันลดลง 14 กโิลกรัม ฉันมีความพอใจมาก และรู้สึกระลึกคุณของแพทยอ์ย่างมาก 

คุณูปการของผู้ประพันธ ์

 กรณีศึกษานีไ้ด้รับการรักษาโดยแพทย ์TD,NP และ LG 

ข้อมูลได้รับการวิเคราะหแ์ละตีความตามหลักการโฮมีโอพาธีย ์โดย SM, MM, TD,NP และ LG 

ได้มีการเขียนต้นฉบับขึน้ และมีการอ้างอิงโดย SM และMM การศึกษาทัง้หมดก่อรูปร่างขึน้ภายใต้คาํแนะนําของ 

GV 
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