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กรณีศึกษากระดูกต้นแขนส่วนคอแตกย่อยท่ีรักษาด้วยโฮมีโอพาธีย์แนวดัง้เดิม 
โดย ดโิอนิซอิอส ซนิต์ซาส, MSc1 และ จอรจ์ วธิูคสั, MFHom2,* 

 

บทคดัยอ่ 

ความเป็นมา: กระดูกต้นแขนส่วนต้นหกัเป็นประเภทกระดูกหกัทีพ่บบ่อยเป็นอันดับสามในผู้สูงอายุ ซึง่คิดเป็น 4%-5% ของกระดูกหกัทัง้หมด 
ทีส่่งผลกระทบต่อประชากรกลุ่มน้ีหลังจากการบาดเจ็บทีไ่ม่รุนแรง แม้ว่าแนวทางล่าสุดจะแนะนําการรกัษาแบบประคบัประคองด้วยการตรึงแขน ส่วนบน 
สําหรบักระดูกหกัทีมั่น่คงและเคลือ่นทีน้่อยทีสุ่ด แต่สําหรบัการหกัแบบสามหรือสีส่่วนทีไ่ม่มัน่คงการผ่าตัดด้วยการเปิดแผลและตรึงกระดูกภายใน 
เป็นทางเลือกในการรกัษา  

รายงานผู้ป่วย: นําเสนอกรณีของกระดูกต้นแขนส่วนคอแตกย่อยซึง่การรกัษาแบบประคบัประคองเบ้ืองต้นด้วยการตรึงแขนไม่ได้ให้ผลการดขีึน้ทาง                            
รงัสีวิทยาใด  ๆในช่วง 3 สปัดาห์แรกของการรกัษา  ผู้ป่วยเป็นหญิงอายุ 53 ปีทีม่าคลินิกหลังจากหกล้ม หลังจาก 3 สปัดาห์ของการรกัษาด้วยการคล้องแขน 
ไม่มีสญัญาณของการสร้างแคลลัส (callus) การรกัษาทีต่ามมาด้วยโฮมีโอพาธีย์คลาสสิกให้ผลลัพธ์ทีร่วดเร็วมาก ทัง้ในด้านภาพทางรงัสีของกระดูกหกัและในด้าน 
การเคลือ่นไหวและการทํางานของผู้ป่วย  ยาทีเ่ลือกตามการวิเคราะห์อาการ (repertorization) คือ Symphytum officinale 1M เป็นความแรงเริม่ต้น ตามด้วย                                    
30 CH ทุกวนัเป็นเวลา 3 สปัดาห์  

สรุป: โฮมีโอพาธีย์แนวดัง้เดมิเฉพาะบุคคลให้ความช่วยเหลือทีมี่ประสิทธิภาพแก่แพทย์ผู้ทําการรกัษาในการรกัษากระดูกหกัทีซั่บซ้อนของร่างกายมนุษย์ซึง่ยาก 
ต่อการรกัษาด้วยวิธีการแบบประคบัประคองมาตรฐาน จําเป็นต้องมีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์อย่างต่อเนือ่งในสาขาน้ี ผ่านการค้นพบจากการทดลองและทางคลินิก  

คําสําคัญ: กระดูกต้นแขน; กระดูกหกั; โฮมีโอพาธีย์; Symphytum officinale 

 

 

ความเป็นมา 
กระดกูตน้แขนสว่นตน้หกัเป็นประเภทกระดูกหกัทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบัสามในผูส้งู
อายุ ซึง่คดิเป็น 4%-5% ของกระดกูหกัทัง้หมดทีส่ง่ผลกระทบต่อประชากร 
กลุ่มนี้หลงัจากการบาดเจบ็ทีไ่ม่รุนแรง.1 

แมว้า่แนวทางลา่สดุจะแนะนําการรกัษาแบบประคบัประคองดว้ยการตรงึแขน 
ส่วนบนสาํหรบักระดูกหกัทีม่ ัน่คงและเคลือ่นทีน้่อยทีสุ่ดแต่สาํหรบัการหกั  
แบบสามหรอืสีส่่วนทีไ่มม่ัน่คง—เช่นกระดูกหกัในกรณีน้ี—การผ่าตดัดว้ย 
การเปิดแผล และตรงึกระดูกภายในเป็นทางเลอืกในการรกัษา2 

 
 

1General Hospital of Aitoloakarnania, Agrinion, Greece. 
2University of the Aegean, Syros, Greece. 
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รูปท่ี 1 ภาพเอกซเรยเ์บ้ืองตน้ของกระดูกหกั (1 พฤศจิกายน 2564) 

รกัษาจนถงึปัจจุบนัยงัไม่มรีายงานในวรรณกรรมการแพทยเ์กีย่วกบัการรกัษา 
การแตกหกัทีค่ลา้ยกนัโดยใชโ้ฮมโีอพาธยีแ์นวดัง้เดมิ 

 

รายงานผู้ป่วย 
หญงิอาย ุ 53 ปี มาทีค่ลนิิกหลงัจากหกลม้ดว้ยอาการกระดูกตน้แขน ซา้ยสว่น 

คอแตกย่อย (รูปภาพ. 1). การผสมผสานระหว่างอายุของผูป่้วยซึง่ม ี ความ 
กระตอืรอืรน้เป็นพเิศษและลกัษณะทีรุ่นแรงของกระดกูหกัทําใหม้กีารแนะนําให้
ผ่าตดัอย่างไรกต็ามเธอลงัเลทีจ่ะดําเนินการและตดัสนิใจเลอืก การรกัษา 
แบบประคบัประคองดว้ยการตรงึแขนสว่นบนอย่างเตม็ที ่ ผูป่้วยไดร้บัการรกัษา 
ดว้ยการคลอ้งแขน และไมม่กีารตรวจเพิม่เตมิ (CT หรอื MRI scan) 

เธอไดร้บัยาแกป้วดและอาหารเสรมิแคลเซยีมและวติามนิด ี ผูป่้วยไมม่โีรค 
ประจําตวัและไม่มปีระวตัทิางการแพทยท์ีส่าํคญั 

การตดิตามผลดว้ยเอก็ซ์เรยส์องครัง้ถดัไปใน 1 และ 3 สปัดาหห์ลงั 

การบาดเจบ็ไมพ่บสญัญาณของการสรา้งแคลลสัเน้ือเยื่อกระดูกอ่อน (รูปภาพ. 

2), ในขณะที ่ ผูป่้วยยงัคงมอีาการปวดอยา่งรุนแรงเมื่อมกีารเคลื่อนไหว 
เพยีงเลก็น้อย มกีาร เสนอการผ่าตดัซ่อมแซมดว้ยการเปิดแผลและตรงึ 
กระดกูภายในอกีครัง้ แต่ผูป่้วยไม่กระตอืรอืรน้ทีจ่ะดําเนินการต่อ  ในทางตรง 
กนัขา้ม เน่ืองจากมคีวาม สงสยัว่าอาจมกีารตดิของกระดูกทีล่า่ชา้ ผูป่้วยจงึ 
ตกลง ทีจ่ะดาํเนินการรกัษาดว้ย ความช่วยเหลอืของโฮมโีอพาธยีแนวดัง้เดมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การวเิคราะหอ์าการ (repertorization) ไดด้ําเนินการตามซอฟต์แวร ์

Vithoulkas Compass Acute Homeopathy (เวอรช์นั 7.0) และในรปูที ่ 3 
แสดงยาทีแ่นะนําสาํหรบักรณเีฉยีบพลนั   

Symphytum officinale เป็นตํารบัยาทีช่ดัเจนทีส่ดุทีถู่กเลอืกใหแ้ก่ผูป่้วย 
โดยใหค้วาม แรงเริม่ตน้ 1M ตามดว้ย 30 CH ทุกวนัเป็นเวลา 3 สปัดาห.์ 

การตดิตามผลดว้ยเอก็ซ์เรยค์รัง้ถดัไป 2 สปัดาหห์ลงัการรกัษาดว้ย 
โฮมโีอพาธยี ์พบสญัญาณแรกของการสรา้งแคลลสัเน้ือเยือ่กระดกูอ่อน ในขณะที ่
ผูป่้วยกลา่วว่าตัง้แต่อาทติยแ์รก อาการปวดลดลงอยา่งมากและเธอรูส้กึ วา่แขน 
ของเธอ "มัน่คงและปลอดภยั" มากขึน้ ใน 3 สปัดาห ์ การเชื่อมตดิของ 
กระดกูหกั เหน็ไดช้ดัเจน และผูป่้วยไดร้บัคําแนะนําใหเ้ริม่การเคลื่อนไหวแขน 
ดว้ยตนเองอย่างนุ่มนวล ซึง่แทบจะไม่มอีาการปวด. การตดิตามผลดว้ย 
เอก็ซ์เรย ์ ครัง้สุดทา้ย 6 สปัดาหห์ลงัการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีแ์ละ 9 สปัดาห ์
หลงัการบาดเจบ็ แสดงใหเ้หน็การหายของกระดกูหกัทีด่ ี ทัง้ในมมุมองดา้นหน้า 
และดา้นขา้ง  (รูปภาพ. 4). ผูป่้วยมช่ีวงการเคลื่อนไหวขอ ขอ้ต่อหวัไหล่ 
ทีย่อมรบัไดแ้ละไม่มอีาการปวด ซึง่ดขีึน้จนเกอืบเป็นปกตหิลงัจากทํากายภาพ 
บําบดัเพยีง 10 ครัง้  สามเดอืนหลงัจากการบาดเจบ็ เธอไดร้บัการปล่อยตวั 
จากการดูแลของเรา โดยพอใจเป็นพเิศษกบัพฒันาการโดยรวมของอาการทาง 
คลนิิกของเธอ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 สามสัปดาห์หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ (23 พฤศจิกายน 2021) — 

ไม่มีสัญญาณของการสร้างแคลลสัเน้ือเยือ่กระดกูอ่อน 

ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีแนวดั้งเดิม. 
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อภิปรายผล 
กระดกูตน้แขนสว่นตน้ทีแ่ตกย่อยและมหีลายชิน้สว่นเป็นความทา้ทายทีส่าํคญั
สาํหรบัแพทยผ์ูทํ้าการรกัษา.1,2 มกีารเสนอทางเลอืกการผ่าตดัแก่ผูป่้วย ทัง้เมื่อ 
เธอมาทีค่ลนิิกครัง้แรกและ 3 สปัดาหห์ลงัการบาดเจบ็ เมื่อไมม่คีวามคบืหน้าใน 
การหายของกระดูกหกั แต่ผูป่้วยไมย่อมรบั 

ในวรรณกรรมการแพทยปั์จจุบนั มเีอกสารทีต่พีมิพเ์พยีงไม่กีฉ่บบัเกีย่วกบั 
ผล การรกัษาทางคลนิิกของการรกัษากระดูกหกัดว้ยโฮมโีอพาธยีค์ลาสสกิ ทัง้ใน 
ระดบัการทดลองและทางคลนิิก  โอเบอรบ์มัและคณะ4 ในการศกึษาทดลองซึง่ม ี
การทําใหก้ระดกูอลันาหกัในหนูตะเภา 36 ตวั บนัทกึอตัราการตดิของ 
กระดกูทีด่ขีึน้อย่างมนัียสาํคญัในกลุ่มทีไ่ดร้บัการแทรกแซง 
(ตํารบัยาโฮมโีอพาธยี ์  Arnica montana หรอื Symphytum 

officinale) เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม  ในแบบจําลองการทดลองอื่น 

เวริก์แมนและคณะ⁵ รายงานว่าหลงัจากการทําใหก้ระดกูหน้าแขง้หกัในหนู 84 

ตวั พบการสรา้งกระดูกทีแ่ตกต่างกนัในดา้นการเจรญิเตม็ทีแ่ละการปรบัรปูรา่ง 
ระหว่างกลุม่ทีร่กัษาดว้ย risedronate และกลุ่มทีร่กัษาดว้ยยาโฮมโีอพาธยี ์

Calcarea phosphorica 6C  สุดทา้ยน้ี ในการศกึษาทดลองทีต่พีมิพ ์
เมื่อไม่นานน้ี วาเอซแีละคณะ⁶. สรปุวา่ S. officinale 6C สามารถ 
เพิม่การสรา้งความแตกต่างของเซลลต์น้กําเนิดมเีซนไคมจ์ากไขกระดกูหนูไปเป็
นเซลลก์ระดูก ซึง่หมายความว่ายาโฮมโีอพาธยีช์นิดน้ีอาจเป็นวธิกีารรกัษาทีม่ ี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั และราคาถูกสาํหรบัการสรา้งกระดกูใหม่หลงัจากการ 
แตกหกัและการสญูเสยีกระดกู 

 

ชารม์าและคณะ⁷ ในการศกึษาแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุมแบบ double-

blind ในผูป่้วย 67 รายทีม่กีระดูกขอ้เทา้ดา้นนอกหกัและไมเ่คลื่อนที ่
พบว่าการรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีแ์บบเฉพาะบุคคลตามอาการทัง้หมดสง่ผลใหก้
ระดูกหกัหายเรว็ขึน้เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคมุ  สีปี่ต่อมา ซนิต์ซาสและวธูิคสั8 

ไดต้พีมิพชุ์ดกรณีศกึษาของกระดูกหกัทีร่กัษายากสีก่รณีในสว่นต่างๆ ของ 
ร่างกาย ซึง่ไดผ้ลลพัธท์ีย่อดเยีย่มหลงัจากการใช ้ S. officinale  

ในขณะทีพ่าลและซาฮา9 นําเสนอกรณศีกึษากระดกูสะบา้หกัในผูป่้วยหญงิอาย ุ

58 ปี ทีร่กัษาสาํเรจ็ดว้ยความช่วยเหลอืของโฮมโีอพาธยีแ์บบเฉพาะบคุคล  

ล่าสดุ โคเวลลแ์ละปาธอิาร์10 ไดต้พีมิพก์รณีศกึษาสตรวียั 62 ปี ซึง่การเพิม่ S. 

officinale สาํหรบัการรกัษากระดกูหน้าแขง้หกัแบบเกลยีว ซึง่เริม่แรกรกัษา 
ดว้ย การใส่ตะปูในไขกระดูกใหผ้ลลพัธท์ีย่อดเยีย่มทัง้ทางรงัสวีทิยา และทาง 
คลนิิก 

สารณุกรมตาํรับยาโฮมีโอพาธียค์อืการศกึษาการออกฤทธ์ิของยาต่อมนุษยท่ี์มสุีขภา
พแขง็แรงโดยรวม 

โดยคาํนึงถึงความอ่อนไหวของแต่ละบุคคลและปฏิกิริยาตอ่สถานการณ์และเวลาตา่งๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 ตาํรับยาท่ีแนะนาํสาํหรับกรณีเฉียบพลนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 หกสัปดาห์หลงัการรักษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์(4 มกราคม 2022) 

— มุมมองดา้นขา้ง กระดูกท่ีหกัติดกนัดีมาก (ลูกศร) 
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คําย่อท่ีใช้ 

CT ¼ Computed Tomography 

     

 

 

สารณุกรมตาํรับยาโฮมีโอพาธียข์องBoerickeเขาระบุว่า S. officinale 

การไม่เช่ือมกนัของกระดูกหกัดว้ยตวัพิมพใ์หญ่,11 ในขณะท่ีของ Allen 

ระบุว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีดีเยี่ยมสําหรับการแตกหักและการบาดเจ็บทางกลไก 

ช่วยให้กระดูกท่ีหักเช่ือมติดกนัไดง้่ายขึ้น และส่งเสริมการผลิตแคลลสั.12 ตามท่ี 

จอร์จ วธิคสั กล่าวไว ้ ในสารณุกรมตาํรับยาโฮมีโอพาธียข์องเขาระบุว่า 

“Symphytum officinale ส่งเสริมการซ่อมแซมกระดูกท่ีหกั 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเมื่อกระดูกสมานตวัชา้ ช่วยให้ซ่อมแซมกระดูกท่ีหกัไดช้า้ 

(ระบุเป็นตวัพิมพใ์หญ่) ลดอาการปวดกระดูกเฉพาะส่วน และส่งเสริมการสร้างแคลลสั 

ระบุว่า Symphytum officinale 

เป็นวิธีการรักษาท่ีดีเยี่ยมสาํหรับกระดูกหักและการบาดเจ็บทางกลไก 

ช่วยให้กระดูกท่ีหกัติดกนัง่ายขึ้น และส่งเสริมการสร้างแคลลสั.”13 

บทสรุป 

จากประสบการณ์ของเรา โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเฉพาะบุคคลใหค้วามช่วยเหลือ 

ท่ีม ีประสิทธิภาพแก่แพทยผ์ูท้าํการรักษาในการรักษากระดูกหกัท่ีซับซอ้น 

ของร่างกายมนุษยซ่ึ์งยากต่อการรักษาดว้ยวิธีการแบบประคบัประคองมาตรฐาน 

ในกรณีท่ีการรักษาแบบประคบัประคองไม่ไดผ้ลหรือมีปัญหากบัการรักษาดว้ยการ
ผ่าตดั โฮมีโอพาธียแ์นวดั้งเดิมเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ การคน้พบจาก 

การ ทดลองและทางคลินิกหลายชุดจาํเป็นตอ้งมีการวิจยัทางวิทยาศาสตร์อยา่ง 

ต่อเน่ืองในสาขาน้ี 

ผลงานของผูเ้ขียน 

G.V. กาํกบัดูแลบทความและตรวจสอบบทความ D.T. 

รับผิดชอบการรักษาผูป่้วยและเขียนร่างตน้ฉบบั 

การยินยอม 
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