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การจัดการภาวะเกลด็เลือดตํ่าจากภูมิคุ้มกนัด้วยโฮมีโอพาธีย์แนวดั้งเดิม: 

รายงานกรณีศึกษา 

นายแพทย ์นิกลิ ชามดาร¹์ 

แพทยห์ญิง สีมา มาเฮช²'³* 

เงินทนุสนบัสนนุ: ไม่มี 

ผลประโยชนท์บัซอ้น: ผูเ้ขียนประกาศว่าไม่มี 

ความยินยอมในการตีพิมพ:์ ไดร้บัความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรและแจง้ขอ้มลูแลว้จากผูป่้วย/ผูป้กครอง 

การรบัรองดา้นจรยิธรรม: ไม่สามารถใชไ้ด/้ไม่จาํเป็น (มกัใชใ้นกรณีที่งานวิจยัเป็นเพียงรายงานกรณีศกึษาเดียว) 

คาํกลา่วขอบคณุ: ผูเ้ขียนขอขอบคณุ นายแพทยไ์อศวรรยา มธุสธูัน, ไอศวรรยา, และ จอนเน็ต บรติโต 

สาํหรบัความช่วยเหลือ 
 
บทนํา (Introduction) 

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากภูมิคุม้กนั(Idiopathic thrombocytopenic purpura - ITP) 

เป็นความผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อย โดยมีลกัษณะเด่นคือ จาํนวนเกล็ดเลือดลดลงโดยไม่มีสาเหตทุี่ตรวจพบได ้

ภาวะนีส้ามารถหายไดเ้อง หรอือาจกลายเป็นภาวะเรือ้รงัที่สรา้งความทกุขท์รมานได ้
 
รายงานกรณีศึกษา (Case report) 

เรานาํเสนอกรณีศกึษาของ เด็กอาย ุ2 ขวบ ที่เป็นภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากภมิูคุม้กนั  (ITP) ซึ่ง 

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยสเตียรอยด ์(refractory to steroidal treatment) กรณีนีไ้ดร้บัการดแูลดว้ย 

โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมเฉพาะบคุคล 

ในขณะที่เด็กมีอาการดีขึน้ในดา้นโลหิตวิทยา สิ่งที่น่าประทบัใจยิ่งกว่าคือ 

การกลบัมาของการติดเชือ้เฉียบพลนัที่รุนแรง ซึ่งหายไปตัง้แต่เริ่มมีภาวะ ITP สิ่งนี ้

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีระดบัขัน้สขุภาพ (Levels of Health theory) ของ จอรจ์ 

วิธูคสัและเป็นสญัญาณบ่งบอกถึงการหายขาดจากโรคเรือ้รงั  
 
บทสรุป (Conclusions) 

มีความจาํเป็นตอ้งมีการสืบสวนบทบาทของ โฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมในภาวะ ITP 

ดว้ยการศกึษาที่มีกรณีศกึษาขนาดใหญ่ (large case studies) ปรากฏการณข์องความสมัพนัธร์ะหว่าง 

การอกัเสบเฉียบพลนัและโรคเรือ้รงั จาํเป็นตอ้งไดร้บัการสืบสวนดว้ยการศกึษาทางภูมิคุม้กันวิทยา 
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คาํสาํคัญ (Keywords) 

Case report: รายงานกรณีศกึษา ,idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP): 

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากภูมิคุม้กนั  ,homoeopathy: โฮมีโอพาธีย ์,personalised medicine: 

การแพทยเ์ฉพาะบคุคล ,continuum theory: ทฤษฎีความต่อเนื่อง, levels of health: ระดบัขัน้สขุภาพ 

(ทฤษฎีระดบัขัน้สขุภาพ) 
 
 
 
 
บทนํา (INTRODUCTION) 

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากภูมิคุม้กนั (ITP) เป็นความผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อย โดยมีลกัษณะเด่นคือ 

จาํนวนเกล็ดเลือดตํ่ากว่าปกติ [1] ดว้ยอบุติัการณท์ั่วโลกอยู่ระหว่าง 2.2 ถึง 5.3 รายต่อประชากร 100,000 

คนในเด็กต่อปี [2] ITP ถกูจาํแนกออกเป็นชนิด เฉียบพลนั (acute) และ เรือ้รงั (chronic): 

กรณีเฉียบพลนั: คงอยู่ไม่เกิน 3 เดือนนบัจากเวลาที่วินิจฉยั กรณีเรือ้รงั: คงอยู่เกินกว่า 12 เดือน 

นอกจากนีย้งัถกูจาํแนกเป็นชนดิ ปฐมภมิู (primary) และ ทติุยภมิู (secondary): 

ชนิดทติุยภมิู (Secondary type): เก่ียวขอ้งกบัโรคภมิูคุม้กนัทาํรา้ยตนเอง, ภาวะมะเรง็, การติดเชือ้, และสาเหตอ่ืุน 

ๆ ชนิดปฐมภมิูหรือชนิดไม่ทราบสาเหต ุ(Primary idiopathic type): เก่ียวขอ้งกบักลไกทางภมิูคุม้กนัก่อโรค 

(immunopathogenic mechanisms) ที่เชื่อมโยงกบัการทาํลายเกล็ดเลือดที่เพิ่มขึน้/บกพรอ่ง 
 
ในทางคลินิก ผูป่้วยจะแสดงอาการโดยมี จาํนวนเกล็ดเลือดนอ้ยกว่า 30*109 /L พรอ้มกับมีแนวโนม้ที่จะ 

เลือดออกง่ายหรือเกิดรอยฟกชํา้จากการกระทบกระเทือนเพียงเล็กนอ้ย 

จดุเลือดออก (Petechiae), จํา้เลือด (Purpura), และ จํา้เลือดชํา้ (Ecchymosis) 

จะปรากฏเป็นหลกัที่บรเิวณแขนขาดา้นลา่งและดา้นบน กอ้นเลือดขนาดใหญ่ใตผ้ิวหนงั (Widespread 

haematomas) จะพบไดใ้นผูป่้วยที่มีจาํนวนเกล็ดเลือดนอ้ยกว่า10,000 u/L.ลิตร 

ภาวะแทรกซอ้นที่อาจถึงแก่ชีวิตจากการตกเลือดอาจเกิดขึน้ไดใ้นกรณีที่พบไดย้าก 
 
การจดัการตามแนวทางแผนปัจจบุนั (Conventional management) สาํหรบัภาวะนีร้วมถึงการรกัษาดงัต่อไปนี:้ 

คอรติ์โคสเตียรอยด ์(corticosteroids) 

อิมมโูนโกลบลูินทางหลอดเลือดดาํ (IVIg - intravenous immunoglobulins) 

การบาํบดัดว้ยการลดเซลล ์B (B cell depletion therapy) 

ยา Rituximab (RTX) 

ยาที่กระตุน้ตวัรบัทรอมโบโปอีติน (TPO-RA - thrombopoietin receptor agonists) 

การผ่าตดัมา้ม (splenectomy) 



The Australian Journal of Homoeopathic Medicine | #1 Volume 34 | June 2021 

 
แนวโนม้ของ ITP ในเด็ก 

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากภูมิคุม้กนั  (Idiopathic thrombocytopenic purpura - ITP) ในเด็กมกัจะ หายไดเ้อง 

(resolves spontaneously) หรือหายหลงัจากไดร้บัการรกัษาภายใน 6-12 เดือนนบัตัง้แต่การวินิจฉยั 

อย่างไรก็ตาม 20-25% ของเด็กที่เพิ่งไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น ITP จะกลายเป็นโรคเรือ้รงั ซึ่งคงอยู่ยาวนานกว่า 

12เดือน [3] 
 
กรณีศึกษา (Case Presentation) 

รายงานกรณีศกึษา (Case Report) การนาํเสนอกรณีศกึษา: เม่ือวนัที่ 27 มิถนุายน 2561 (27/6/2018) 

เด็กชายอาย ุ2 ขวบรายหนึ่งเขา้รบัการปรกึษาดา้นโฮมีโอพาธียด์ว้ยภาวะ ITP (ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจากภมิูคุม้กนั ) 

ซึ่งไดร้บัการวินิจฉยัเม่ือ สี่เดือนก่อนหนา้ การปรกึษาประวติัอาการปัจจบุนั (History of presenting 

complaints)อาการเริ่มตน้ดว้ย รอยปื้นสีแดงอมม่วง  สว่นใหญ่อยู่ที่บรเิวณ หวัเข่าและรอบดวงตาอาการจะ แย่ลง 

เม่ือผูป่้วยมีไขเ้ล็กนอ้ยรว่มกบัอาการหวดั ในแต่ละเดือนรอยปื้นจะคงอยู่เป็นเวลา 5-7วนั 

และจะหายไปเองผูป่้วยเคยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลชว่งสัน้ ๆ สองเดือนก่อน ที่จะมาปรกึษาโฮมีโอพาธีย ์

และไดร้บัยา Wysolone (Prednisone) ขนาด 20 mg (รบัประทาน 1 เม็ด วนัละครัง้ ตัง้แต่นัน้มา) 
 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory investigations)เม่ือวนัที่ 19 มีนาคม 2561 

(19/03/2018):การตรวจนบัเม็ดเลือดสมบรูณ ์(complete haemogram) เปิดเผยว่า จาํนวนเกล็ดเลือดอยู่ที่ 8,000 

ลบ.มม. (ค่าปกติ: 150,000 – 450,000ลบ.มม.) (รูปที่ 1)เม่ือวนัที่ 5 มิถนุายน 2561 

(05/06/2018):จาํนวนเกล็ดเลอืดยงัคงอยู่ที่ 50,000ลบ.มม.(ค่าปกติ: 150,000 – 450,000 ลบ.มม.) (รูปที่ 2) 
 
ประวัติในอดีต (Past history) 

เด็กชายคลอดโดยการคลอดทางช่องคลอดตามปกติ และ ไดร้บัการฉีดวคัซีนครบถว้น 

ไม่พบปฏิกิรยิาหลงัการฉีดวคัซีน เขาเคยมีอาการ อาเจียนซํา้ ๆ และ อาหารไม่ย่อย ในช่วงอาย ุ4 เดือนถึง 1 ปี 

ซึ่งไดร้บัการรกัษาแบบแผนปัจจบุนั เคยมีอาการ ทอ้งผกูรุนแรง อยู่พกัหนึ่ง 
 
การปรกึษาแพทยโ์ฮมีโอพาธีย ์(Homoeopathic consultation) 

ตามคาํบอกเลา่ของผูป้กครอง ผูป่้วยเป็นเด็กที่มีลกัษณะดงันี:้อปุนิสยั: เป็นเด็ก เจา้กีเ้จา้การ (bossy), ฉลาดมาก 

และมีความจาํดีเยี่ยมความสมัพนัธ/์อารมณ:์เป็นเจา้ขา้วเจา้ของ ในทรพัยส์ินของตนเองแสดงอาการ 

หงึหวงพี่นอ้งอย่างรุนแรง ++ เป็นคน เหน็แก่ตวั, หงดุหงิดง่ายมาก และ อยู่ไม่นิ่ง (restless)ความประณีต: 

พิถีพิถนัอย่างมากเก่ียวกบัรูปลกัษณภ์ายนอก เช่น เสือ้ผา้ ทรงผม เป็นตน้ความเป็นระเบียบ: 

ชอบรกัษาทกุอย่างใหส้ะอาดและเป็นระเบียบเรียบรอ้ยขอ้สงัเกตของแพทย:์ จากการสงัเกตของแพทย ์
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ผูป่้วยมีการแสดงออกที่ แม่นยาํและระมดัระวงัเป็นอย่างมาก 

"โปรดอา้งอิงถึงตารางนี ้หลงัจากขอ้ความ ‘ตาํรบัยาที่สั่ง: Sulphur 30C วนัละครัง้ เป็นเวลา 5 วนั’ ในหนา้ 27" 

วันที ่

(Date) 
อาการ/ผลการตรวจพบ (Symptoms/findings) 

จาํนวนเกล็ดเลือด 

(Platelet count) 

การรักษา (Treatment) 

(โฮมีโอพาธีย/์แผนปัจจุบัน) 

13 ก.ค. 

2561 (13 

July 

2018) 

รอยปื้น 3 จดุยบุลง เหลืออยู่เพียง 1 จุด เจริญอาหารดีขึน้ 

นํา้หนกัเพ่ิมขึน้ 1 กิโลกรมั มีอาการเป็นหวดั, นํา้มกูไหล 

และมีไข ้แต่ไม่มีรอยปื้นสีม่วง (purpureal patches) 

เพ่ิมขึน้ 

(ไม่มีระบ)ุ 

Wysolone 10 mg/วัน 

(ยาแผนปัจจบุนั) 

ยงัคงใหย้าต่อเนื่อง 

26 ก.ค. 

2561 (26 

July 

2018) 

ไม่มีรอยปื้นสีม่วงหรือจํา้เลือด (purpura or ecchymosis) 

ใหม่ปรากฏบนผวิหนงั ความถี่และความรุนแรงของไข,้ 

หวดั และนํา้มกูลดลง 

หยุดยาคอรต์ิโคสเตียรอยดโ์ดยสิน้เชิง 

69,000ลบ.มม. 
หยุดยา Wysolone 

เนื่องจากผูป่้วยดีขึน้ทางคลินิก 

13 ส.ค. 

2561 (13 

August 

2018) 

เขามีอาการ ดือ้ร้ัน 

แต่ความเหน็แก่ตวัและความหงึหวงลดลงอย่างเห็นไดช้ดั 

ยงัคงมีอาการเปิดผา้หม่ขณะนอนหลบั 

ไม่มีจดุเลือดออกใหม่ 

115,000ลบ.มม. ไม่มี (Nil) 

12 ต.ค. 

2561 (12 

October 

2018) 

ไม่มีจดุเลือดออกเพ่ิม, ไม่มีอาการเป็นหวดั, นํา้มกูไหล 

และไขซ้ํา้ ๆ เจริญอาหารดี ความดือ้รัน้ลดลง 

และเขา้กบัพ่ีนอ้งไดด้ ี

188,000ลบ.มม. ไม่มี (Nil) 

12 พ.ย. 

2561 (12 

November 

2018) 

ผูป่้วยมี ไข้สูงเฉียบพลัน 103 F (39.4C) พรอ้มกบั 

ต่อมน้ําเหลืองทีค่อหลายจุดโตด้านซ้าย (Fig. 8) 

ต่อมนํา้เหลืองนิ่มเม่ือสมัผสัแต่ ปวดมาก แมส้มัผสัเบา ๆ 

ก็ปวดมากขึน้ กระหายนํา้เพ่ิมขึน้มากระหว่างมีไข ้(thirst 

increased during fever+++) 

หวัรอ้นเม่ือสมัผสัแต่แขนขาเย็น ไม่ชอบนมอย่างรุนแรง 

(aversion to milk +++) 

ความอยากอาหารลดลงเนื่องจากมีไข ้

อาการเฉียบพลนันีเ้กิดขึน้ 4 

เดือนหลงัจากการสั่งยาครัง้แรก WBC (เม็ดเลือดขาว) 

สงูถึง 22,000ลบ.มม. (ค่าปกติ: 5,000 – 10,000ลบ.มม.) 

ซึ่งบ่งชีถ้ึงการติดเชือ้ 

325,000ลบ.มม. 

Belladonna 200, สามโดส, 

ทุก 12 ช่ัวโมง (Fig. 7 

ผลการคน้หาโฮมีโอพาธีย)์ 
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อาการท่ัวไปและการวิเคราะห ์(Generalities and Analysis) 

อาการทั่วไป (Generalities) 

ความอยากอาหาร: ความอยากอาหารไม่ดี (Poor appetite+++) 
 
ความอยากอาหารเฉพาะอย่าง (Desire): อยากอาหารหวานอย่างมาก (strong desire for sweet +++), 

อยากกินสิ่งที่ย่อยยากอย่างมาก (indigestible things +++), ไก่, ไขมนั, กลว้ย 
 
ความไม่ชอบอาหาร (Aversion): ไม่ชอบไข่อย่างรุนแรง (aversion to eggs++) 
 
ความกระหายนํา้: กระหายนํา้ และด่ืมนํา้ปรมิาณมากที่อณุหภมิูปกติ 
 
อณุหภมิูรา่งกาย/การนอน: เป็นคนขีร้อ้น (thermally hot) และไม่ชอบห่มผา้ 

มกัจะเปิดเทา้และนอนตะแคงซา้ยเป็นสว่นใหญ่ 

การสั่งยาและการติดตามผล (Prescription and Follow-up) 

การสั่งยาเริ่มตน้ 

ตาํรบัยาที่สั่ง: Sulphur 30C วนัละครัง้ เป็นเวลา 5 วนั 
 
การอา้งอิง: โปรดอา้งอิง ตารางที่ 1 การติดตามผล ในหนา้ 26 ณ จดุนี ้ 
 
การติดตามผลหลงัเกิดอาการเฉียบพลนั 

การติดตามผลหลัง 4 วัน (หลงัไดร้บัตาํรบัยา Belladonna): 
 
ไขล้ดลงหลงัจากไดร้บัตาํรบัยา Belladonna 
 
เจรญิอาหารดีขึน้อีกครัง้ 
 
อาการบวมของต่อมนํา้เหลืองที่คอลดลงอย่างมาก 
 
ไม่มีจดุเลือดออก (petechiae), จํา้เลือดชํา้ (ecchymosis), หรืออาการหวดั (coryza) อีกต่อไป 
 
ขอ้มลูเพิ่มเติมจากผูป้กครอง: เม่ือสอบถามเพิ่มเติม ผูป้กครองรายงานว่าเด็กเคยมีประวติั ไขส้งู เม่ืออาย ุ8 เดือน 

แต่ในครัง้นัน้ไม่มีอาการต่อมนํา้เหลืองโตที่คอรว่มดว้ย 
 
การอภปิราย (Discussion) 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างโรคเฉียบพลนัและโรคเรือ้รงัไดร้บัการอธิบายไวใ้นทฤษฎีที่กา้วลํา้ นั่นคือ ทฤษฎีขัน้ระดบัสขุภาพ 

(Levels of Health) [4] และ ทฤษฎีความต่อเนื่อง (The Continuum Theory) [5] โดยศาสตราจารยวิ์ธคูสั 

(Prof Vithoulkas) ในกรณีนี ้เราไดเ้ห็นตวัอย่างที่ยอดเยี่ยมของทฤษฎีดงักลา่ว 
 
แมว่้าจะเป็นความจรงิที่ภาวะ ITP ในเด็กมีโอกาสที่จะหายไดเ้อง (self-resolution) 

แต่เราตอ้งมองขา้มเพียงแค่สถิติ ที่นี่ เด็กไดเ้ปลี่ยนจากอาการมีไขส้งูเม่ืออาย ุ8 เดือน ไปสูก่ารมี ไขร้ะดบัตํ่าซํา้ ๆ 

พรอ้มกบัอาการทางเดินหายใจสว่นบนเล็กนอ้ย ในช่วงเวลาที่เริ่มเป็น ITP ตามความเขา้ใจของโฮมีโอพาธีย ์

สิ่งนีบ้่งชีถ้ึงสองประการ: 
 
ผูป่้วยเปลี่ยนจากสภาวะที่ สามารถสรา้งการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉียบพลนัที่มีประสิทธิภาพ 

ไปสูส่ภาวะที่ไดร้บัผลกระทบซํา้ ๆ จาก การอกัเสบเฉียบพลนัที่ไม่มีประสทิธิภาพ 
 
ผูป่้วยยงัคงมีพฒันาการของอาการเฉียบพลนั แมจ้ะมีโรคเรือ้รงัที่อาจเกิดขึน้อยู่ ซึ่งบ่งชีถ้ึง ระดบัสขุภาพที่สงูกว่า 

และดว้ยเหตนุีจ้ึงมี การพยากรณโ์รคที่ดีกว่า [4] 
 
กรณีศกึษานีมี้พฤติกรรมตรงตามที่ทฤษฎีทาํนายไว ้เม่ือมีการสั่งยาที่ถกูตอ้ง ภาวะเรือ้รงัก็เริ่มดีขึน้ แต่ในขณะเดียวกนั 

อาจสงัเกตเห็นว่า เม็ดเลือดขาว (WBCs) มีจาํนวนสงูขึน้มาโดยตลอด นี่หมายความว่าผูป่้วยมีการติดเชือ้ 

แต่ไม่สามารถสรา้งการตอบสนองต่อการติดเชือ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือจาํนวนเกล็ดเลอืดเพิ่มขึน้สูร่ะดบัปกติ 

ไขก้็สงูขึน้เช่นกนั ซึ่งบ่งชีว่้ารา่งกายในที่สดุก็มีความสามารถในการสรา้ง การตอบสนองที่มีประสิทธิภาพ 

ต่อการติดเชือ้ สิ่งนีต้ามมาดว้ยเสถียรภาพในภาวะเรือ้รงัและการยกระดบัสขุภาพของเด็กใหดี้ขึน้ 
 
ตาํรบัยา Sulphur ในสาราณกุรมตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์(Materia Medicas) 

ถกูนาํเสนอว่าเป็นหนึ่งในตาํรบัยาที่สามารถนาํไปใชไ้ดใ้นวงกวา้งที่สดุ สิ่งที่น่าสนใจในกรณีนีคื้อเด็กชายแสดงใหเ้ห็น 

ภาพทางเลือก (alternative picture) ของตาํรบัยา Sulphur ซึ่งปกติแลว้เราคาดหวงัว่าจะมีลกัษณะ 

ไม่เป็นระเบียบและสกปรก [6] 
 
แต่ในกรณีนีก้ลบัแสดงลกัษณะของ ความเป็นระเบียบเรียบรอ้ยและความสะอาดที่มากเกินไป (excessive 

neatness and order) ซึ่งมีการบนัทกึไวว่้า ลกัษณะนีก้็สามารถเป็น Sulphur ไดเ้ช่นกนั [7] 
 
แน่นอนว่า กลยทุธท์ี่ใชใ้นการสั่งยาที่นี่คือ การพิจารณาอาการโดยรวมทัง้หมด (totality of symptoms) 
 
เม่ือพิจารณาว่ากรณีศกึษานีอ้ยู่ใน กลุม่ B ตาม ทฤษฎีระดบัขัน้สขุภาพ (Levels of Health) 

เราคาดหวงัว่าอาการเฉียบพลนัจะมีความรุนแรง และอาจตอ้งไดร้บัการรกัษา [4] 
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ซึ่งไดร้บัการพสิจูนแ์ลว้ว่าเป็นความจรงิเม่ือมีการปรากฏของ ต่อมนํา้เหลืองโตขนาดใหญ่ (massive 

lymphadenopathy) ตาํรบัยาที่ถกูระบตุามผลการคน้หาตาํรบัยาโฮมีโอพาธีย ์(repertorisation) คือ 

Belladonna ซึ่งในการพิสจูนย์า (proving) ก่อใหเ้กิด การอกัเสบที่เกิดขึน้อย่างกะทนัหนัและรุนแรง [6] 
 
ดว้ยการจดัการภาวะเฉียบพลนัอย่างระมดัระวงัเช่นนีเ้ท่านัน้ ที่เราจะสามารถเห็น 

ความดีขึน้ในภาวะเรือ้รงัตามมาไดใ้นภายหลงั หากอาการเฉียบพลนัเหลา่นีไ้ม่ไดร้บัการจดัการดว้ยตาํรบัยาที่ถกูตอ้ง 

ย่อมมีความเสี่ยงที่ผูป่้วยจะ ถดถอยกลบัไปสูภ่าวะเรือ้รงั อีกครัง้ภายหลงัอาการเฉียบพลนัผ่านไป 
 
บทสรุป (Conclusions) 

รายงานกรณีศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นถึง ผลประโยชนข์องการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมในภาวะเกล็ดเลือดตํ่าจาก 

(ITP) อย่างไรก็ตาม 

ยงัมีความจาํเป็นตอ้งมีการสืบสวนเพิ่มเติมเพื่อพิสจูนค์วามเก่ียวขอ้งของการรกัษานีใ้นโรคดงักลา่ว 

ผูเ้ขียนพบว่าความเชื่อมโยงระหว่างโรคเฉียบพลนัและโรคเรือ้รงัในกรณีศกึษานี ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีระดบัขัน้สขุภาพ 

(Levels of Health Theory) และทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuum Theory) 
 

 
 
ประวติัโดยย่อ: แพทยห์ญิง สีมา มาเฮช (Dr. Seema Mahesh) 

วฒุิการศกึษา: BHMS, MD(hom), dip IACH, MSc 

แพทยห์ญิง สีมา มาเฮช เป็น แพทยโ์ฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมที่มีชื่อเสียง จากบงักาลอร ์ประเทศอินเดีย 

และไดป้ฏิบติังานมาเป็นเวลา 18 ปี หลงัจากสาํเรจ็การศกึษาดา้นการแพทยโ์ฮมีโอพาธียใ์นฐานะ 

นกัเรียนที่ไดค้ะแนนสงูสดุ (topper) ของมหาวิทยาลยั Rajiv Gandhi 

เธอก็ไดศ้กึษาต่อในหลกัสตูรปรญิญาโทดา้นโฮมีโอพาธีย ์และสาํเรจ็การศกึษาประกาศนียบตัรบณัฑิต (PG 

diploma) ที่ สถาบนัโฮมีโอพาธียค์ลาสสิกนานาชาติ (IACH) ประเทศกรีซ ภายใตก้ารสอนของ ศาสตราจารย ์จอรจ์ 

วิธูคสั (Prof. George Vithoulkas)นอกจากนี ้เธอยงัมีสว่นรว่มในคณะกรรมการวิจยัของสถาบนั 

และปัจจบุนัดาํรงตาํแหน่ง ผูอ้าํนวยการฝ่ายวิจยัที่ IACH ประเทศกรีซ 

เธอมีบทบาทสาํคญัในการนาํแนวคิดหลกัของโฮมีโอพาธียแ์นวดัง้เดิมตามที่เสนอโดย ศาสตราจารยวิ์ธคูสั ไปสู ่

วารสารและการประชมุทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนั (conventional medical journals and 
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conferences)จนถึงปัจจบุนั เธอไดตี้พิมพ ์บทความทางวิทยาศาสตรท์ี่ผ่านการทบทวนโดยผูเ้ชี่ยวชาญ (peer 

reviewed) แลว้ 18 ฉบบั และบทความหลายรอ้ยฉบบับนแพลตฟอรม์ที่ไม่ไดผ้่านการทบทวนโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 

เธอยงัไดน้าํเสนอโปสเตอรเ์ก่ียวกบัแนวคิดโฮมีโอพาธียใ์นเรื่องสขุภาพ, โรค, และการเยียวยา 

โดยมีหลกัฐานจากกรณีศกึษาและการศกึษาแบบควบคมุ 

ในการประชมุทางการแพทยแ์ผนปัจจบุนัดา้นภมิูคุม้กนัวิทยาและโรคภมิูคุม้กนัทาํรา้ยตนเอง ในหลายเมืองทั่วโลก เช่น 

นิวยอรก์, ฟิจิ, ดบัลนิ, คราคฟู, สตอกโฮลม์, โรงเรียนแพทยฮ์ารว์ารด์, อมัสเตอรด์มั, ลอนดอน, มาดรดิ, แวนคเูวอร,์ 

เทลอาวีฟ, อิสตนับลู, และนิวเดลี การนาํเสนอของเธอที่ฮารว์ารด์ทาํใหเ้ธอไดร้บัรางวลัความเป็นเลิศ 

บทความของเธอเก่ียวกบัโรคเนือ้ตายเน่า (gangrene) และโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) 

มียอดดาวนโ์หลดสงูเป็นประวติัการณเ์ธอไดร้บัเชิญใหไ้ปสอนโฮมีโอพาธียท์ั่วโลก รวมถึงสหรฐัอเมรกิา, เม็กซิโก, 

บราซิล, อิสราเอล, ออสเตรเลยี, อียิปต,์ เยอรมนี, กรีซ, ตรุกี, ประเทศไทย, มาเลเซีย เป็นตน้ปัจจบุนั เธอเป็นนกัวิจยัที่ 

มหาวิทยาลยั Taylor’s University ประเทศมาเลเซีย ที่มีชื่อเสียง 

โดยทาํการวิจยัเก่ียวกบัแนวคิดการรกัษาไขใ้นผูส้งูอาย ุซึ่งเธอไดร้บัการฝึกอบรมภายใตก้ารดแูลของ ศาสตราจารย ์ไล 

(Prof Lai) 
 
หมายเหตุจากบรรณาธิการ (Editor’s note) 

รูปภาพที่ 1 ถึง 9 ถกูละไวเ้นื่องจากคณุภาพของภาพ (image quality) ไม่เหมาะสม 

เราจะพยายามเผยแพรภ่าพความละเอียดสงูในฉบบัเดือนธนัวาคม 2021 

พรอ้มกบัการแนะนาํผูเ้ขียนอีกท่านหนึ่งของบทความนี ้คือ นายแพทย ์นิกิล ชามดาร ์(Dr Nikhil Jamdar) 
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