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วั
 นเวลำล่วงเลยมำอย่ำงรวดเร็วหลังจำกปีใหม่สำกล กว่ำจุลสำรฉบับนี ้
จะได้รบักำรกระจำยออกไป ปีใหม่ไทยๆ กค็งล่วงเลยไปอกีเช่นกัน จรงิดัง่ 
ค�ำพระท่ำนกล่ำวว่ำ “วนัเวลำทีล่่วงไปแล้ว ย่อมไม่กลบัหลงัมำใหม่” เรำจงึควร 

ท�ำให้วันเวลำของชีวิตล่วงไปด้วยดี มีประโยชน์ ให้สมกับกำลเวลำ จึงจะนับว่ำ
เป็น “คนกนิกำล” แต่ถ้ำแม้ปล่อยวนัเวลำ ให้สิน้ไปโดยเปล่ำประโยชน์ กจ็ะชือ่ว่ำ  
“เป็นผู้ถูกกำลกินเอำ”

 ในจุลสำรฉบับนี้ ได้น�ำเสนอกรอบ วิธีคิด และวิธีปฏิบัติโดยคร่ำว 
ของ Predictive Homeopathy ซึ่งเรำได้คนที่เหมำะสมเป็นอย่ำงมำก คือ  
คุณหมอจิ๋ว (แต่ฝีมือไม่จ๋ิวดั่งช่ือ) เป็นผู้สรุปบรรยำยกำรมำเยือนครั้งแรกของ  
Predictive Homeopathy 
ให้แก่พวกเรำได้ย่อยและ
ท�ำควำมเข้ำใจอย่ำงช้ำๆ หวัง
เป็นอย่ำงยิ่งว่ำ คุณหมอจิ๋ว 
จะเขยีนสำระส�ำคัญจำกกำร
อบรมต่อยอดกบั Predictive 
Homeopathy ให้พวกเรำ
ได้อ่ำนกันอีก เข้ำใจว่ำ คงจะ
พัฒนำและเปิดโลกทัศน ์
ผู้อ่ำนได้อีกมำกทีเดียว

 Predictive Home-
opathy มีแนวคิดที่เป็นจุด
เด่นและอำจเป็นวิธีที่ดีมำก 
วิธีหนึ่งที่ใช้เพื่อกำรติดตำม
และประเมนิผลกำรรักษำของ
โฮมีโอพำธีย์ว่ำ เป็นไปตำม
แนวทำงทีค่วรจะเป็นหรอืไม่ 
จะต้องปรับยำใหม่หรือไม่ 
และเรำจะคำดหวังอะไรได้บ้ำงจำกกำรรักษำที่ได้กระท�ำไปแล้ว โดยเชื่อมโยง
กำรวิเครำะห์และประเมนิผลกำรรกัษำเข้ำกับคัพภวทิยำ (Embryology) อนัว่ำ
ด้วยกำรเจริญเติบโตของไข่ที่ได้รับกำรผสมแล้ว (Zygote) ไปเป็นเนื้อเยื่อและ
อวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย ซึ่งทำง โรงเรียน Predictive Homeopathy ได้รับ
กำรจดัตัง้และพฒันำแนวทำงกำรเรยีน-กำรสอนตำมแนวนีม้ำตัง้แต่ปี ค.ศ. 1995

 เป็นที่น่ำสนใจอย่ำงยิ่ง เมื่อเรำลองถอยกลับมำและท�ำควำมเข้ำใจจำก
ภำพกว้ำงว่ำ โรคหรือควำมเจ็บป่วย เกิดข้ึนได้อย่ำงไร นั้น เรำจึงปฏิเสธ 
ถึงกำรท�ำควำมเข้ำใจชวีติ ก�ำเนดิของชวีติ และกำรเกดิโรค ว่ำเป็นสิง่ทีไ่ม่สำมำรถ
อธิบำยแยกออกจำกกันได้ เพรำะต่ำงเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงถึงกำรมีอยู่ของกัน 
และกัน เมื่อควำมเจ็บป่วย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง “โรคเรื้อรังทุกชนิดย่อมเป็นผล
ทีม่มีำแต่เหตขุองกำรด�ำรงค์อยูข่องเรำเป็นแน่” ดงันั้นผูเ้ขยีนจงึได้คดัลอกและ
ตัดตอนบทควำมเรื่อง “สำระส�ำคัญว่ำด้วยควำมจริงของชีวิต” มำแบ่งปันแก่
พี่ๆ น้องๆ ในวงกำร ทั้งนี้เพื่อเรำจะได้ไม่ลงดิ่งลึกจนขำดกำร มองเห็นบริบท
โดยรวมของกำรด�ำรงค์อยู่ รวมทั้งล�ำดับชั้นของควำมเชื่อและควำมจริง ที่เรำ 

ในฐำนะ นกับ�ำบดัโฮมโีอพำธย์ีต้องพงึระวงั ตำมค�ำบดิำสอนถงึควำมจ�ำเป็นของ
กำรเป็น “the Unprejudiced Observer” จงอย่ำลืมว่ำ ควำมเป็นกลำงของ
ผู้สังเกตุกำรณ์มีอิทธิพลเป็นอย่ำงมำกต่อผลของกำรทดลอง ดังประจักษ์แล้ว 
ในกำรทดลองอันโด่งดังในชื่อของ Double Slit Experiment

 ส่วนตวัผู้เขียนแล้ว คงไม่มทีฤษฎีใด อธิบำยควำมตัง้อยู่และดับไปของชวีติ
ได้ดีเท่ำทฤษฎีของพระพุทธเจ้ำอีกแล้ว ดังได้เคยแสดงไปก่อนหน้ำนี้ในจุลสำร
เล่มก่อนๆ ว่ำโรคมมีำแต่กรรมนัน้ เหน็ท่ำจะเป็นจริง และเป็นควำมจรงิทีอ่มตะ
กำล (Reality) น�ำมำสู่กำรรักษำของผู้เขียนในยุคนี้ ที่ตอนใกล้จะจบกำรรักษำ 
และได้รบักำรตดิตำมมำระยะเวลำนำนพอควรแล้ว ต้องมกีำรสะท้อนร่วมกนักบั

ผูป่้วยว่ำ เหตทุีแ่ท้จรงินัน้มมีำ
แต่อะไร และสิง่ใดทีผู้่ป่วยต้อง
พงึระวัง  รวมทัง้ต้องตอกย�ำ้
ให้เห็นว่ำ ไม่มีใครรักษำ 
ผูป่้วยให้หำยได้ ถ้ำผูป่้วยไม่
รักษำตัวเอง และถ้ำอยำก
หำยจำกโรคร้ำยๆ ที่หนัก
หน่วงนั้น ผู้ป่วยท�ำได้แต่
ต้องท�ำงำนอย่ำงหนักเพื่อ
เปลี่ยนผ่ำน (Transform) 
ควำมจริงเดิมไปสู ่ควำม
จริงใหม่ ท่ีมีหลักฐำนทำง
วิทยำศำสตร์ให้อ้ำงอิงแล้วว่ำ 
ท�ำได้จริงๆ เป็นกำรเปลี่ยน
ผ่ำนทำงจิตอันลึกซึ้ง น�ำไป
สูก่ำรเปลีย่นผ่ำนดเีอน็เอใน
ทำงกำยภำพ ซึ่งเป็นควำม
จริงของปัจเจก ต้องท�ำเอง 
ของใครของมัน ไม่สำมำรถ

ท�ำแทนกันได้ เพรำะเป็นกรรมของปัจเจก

 โดยย่อแล้ว ในทำงพทุธศำสนำกล่ำวถงึกำรก�ำเนดิชวีติว่ำอำศยักระบวนกำร
ทำงปฏิจจสมุปบำท คือ มีเหตุปัจจัยเชื่อมโยงกันโดยไม่ขำดสำย เป็นเหตุให้
เวียน-ว่ำย-ตำย-เกิด มีภพ มีชำติ ไม่มีที่สิ้นสุด  ดังภำพประกอบด้ำนบน

 โรคหรือควำมเจ็บป่วยจึงเป็นผลที่มีมำแต่เหตุจำกกำยกรรม วจีกรรม 
และมโนกรรม ที่เรำต่ำงไม่ทันเห็นรัก โลภ โกรธ หลง ปล่อยให้เกิดห่วงโซ่ของ
ขันธ์ 5 หรือ แม้แต่เห็นแล้วก็ไม่อำจหนี ควำมเสื่อมที่มีมำแต่สังขำรทำงกำย
ตำมอำยุขัย ต้องเจ็บ ต้องป่วย และต้องตำย ในที่สุด อันเป็นควำมจริง (Truth)  
ที่พระพุทธเจ้ำบัญญัติไว้แต่ก่อนวิทยำศำสตร์เกิด



1.1 ควำมหมำยของชีวิต
 ชวีติคอือะไร ชวีติมีควำมส�ำคญัอย่ำงไร ชวีติมคีวำมเป็นไปอย่ำงไร และชวีติมกี�ำเนดิและววิฒันำกำร
อย่ำงไร นบัว่ำเป็นเรือ่งส�ำคญัทีท่กุคนควรจะได้ศกึษำเพรำะเป็นเรือ่งเกีย่วกบัตวัเรำเอง  ถงึแม้ว่ำเรำจะ
เรียนรู้สิ่งอื่นๆ อย่ำงมำกมำย แต่ไม่รู้ในเรื่องชีวิตของตน ก็นับว่ำเป็นกำรขำดทุนอย่ำงยิ่ง เพรำะกำร 
เรียนรู้เก่ียวกับชีวิตของตนเองจะท�ำให้เข้ำใจข้อเท็จจริง คุณค่ำ ควำมส�ำคัญ ควำมเป็นไปและควำม
ควรจะเป็นแห่งชีวิตของตนได้อย่ำงถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อจะให้น�ำข้อได้ศึกษำไปเป็นแนวคิดและข้อปฏิบัติ
ให้เกิดผลดีแก่ชีวิตของตนในกำรด�ำรงชีวิตในทุกๆ ด้ำน ไม่ว่ำจะเป็นในด้ำนวิสัยทัศน์ ด้ำนคุณธรรม 
จริยธรรม ด้ำนสุขภำพอนำมัย ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตนเองกับสังคม และด้ำนควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม

 “ชีวิต” ตำมพจนำนุกรม ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 2525 เป็นค�ำนำม หมำยควำมว่ำควำม 
เป็นอยู่ตรงกันข้ำมกับค�ำว่ำ "อชีวะ" หรือ "อชีวิต" คือ ควำมไม่มีชีวิตหรือควำมตำยเพรำะสิ้นกำย  
ไออุ่น และวิญญำณ ฉะนั้นกำรเรียนรู้เกี่ยวกับชีวิตของตนเองจะท�ำให้เข้ำใจข้อเท็จจริง คุณค่ำ ควำม
ส�ำคัญ ควำมเป็นไปและควำมที่ควรจะเป็นแห่งชีวิตของตนได้อย่ำงถูกต้อง

 พระเทพวิสุทธิเมธี (พุทธทำสภิกขุ) ได้กล่ำวถึงชีวิตในมุมมองที่แตกต่ำงกันว่ำ “เรื่องของชีวิตคือ
อะไรนี้ มันก็มีหลำยแง่ หลำยมุม ถ้ำมองในแง่วัตถุชีวิตก็มีควำมหมำยอย่ำงหนึ่ง ถ้ำมองในแง่จิตใจก็มี
ควำมหมำยอีกอย่ำงหนึ่ง ถ้ำมองในแง่ธรรมะสูงสุด มันก็มีควำมหมำยอีกอย่ำงหนึ่ง แต่เรำก็เอำควำม
หมำยธรรมดำ ๆ นี่ว่ำ ชีวิตคือควำมที่ยังไม่ตำย ยังมีชีวิตอยู่ นี้มันคืออะไร ? ด้วยค�ำถำมต่อไปอีกว่ำ
เพื่ออะไร ? เพื่อท�ำอะไร ?

 จำกกำรตอบค�ำถำมเกี่ยวกับชีวิตตำมทรรศนะของท่ำนพุทธทำสภิกขุท�ำให้เรำทรำบลึกลงไป 
อีกว่ำชีวิตมีจุดหมำยปลำยทำง มิใช่แต่เพียงสักว่ำมีอยู่ เป็นอยู่เท่ำนั้น ซึ่งจุดหมำยปลำยทำงของชีวิต 
ดังกล่ำวคือ ควำมอยู่รอดซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีกำรปฏิบัติหรือเดินตำมกฎธรรมชำติ ควำมอยู่รอด
ดังกล่ำว หมำยถึง กำรรักษำชีวิตของตนเองและรวมไปถึงกำรอยู่รอดของผู้อื่นในแวดวงเดียวกันด้วย 
ดงัจะเหน็ได้จำกพฤตกิรรมของหมูส่ตัว์ทีม่สีญัชำตญำณในกำรดแูลรกัษำเผ่ำพนัธุข์องตนให้อยูร่อดด้วย
กำรหำอำหำรและป้องกนัภยัให้แก่ลกูน้อยและบรวิำรของตน ดงันัน้ควำมอยูร่อดจงึเป็นเป้ำหมำยของ
ชีวิตในระดับสำกลทั้งในคน สัตว์ และพืช

1.2 ก�ำเนิดชีวิตตำมทัศนะของศำสนำและวิทยำศำสตร์
1.2.1 ชีวิตมนุษย์ตำมทัศนะของพระพุทธศำสนำ

 กำรเริ่มต้นชีวิต ชีวิตในทัศนะพระพุทธศำสนำเกิดโดยอำศัยกระบวนกำรทำงปฏิจจสมุปบำท คือ
อำศยัเหตปัุจจัยเชือ่มโยงกันโดยไม่ขำดสำย ในเรือ่งก�ำเนดิของชวีตินัน้ พระพทุธเจ้ำทรงแสดงไว้ในมหำ
สีหนำทสูตรว่ำ สัตว์โลกหรือสิ่งมีชีวิตถือก�ำเนิดได้ 4  ลักษณะหรือ เรียกว่ำ ก�ำเนิด 4 คือ

 1. อัณฑชะ ได้แก่ สัตว์ที่เกิดจำกฟองไข่ แล้วฟักออกมำเป็นตัวภำยหลัง เช่น ไก่ เป็ด นก เป็นต้น
 2. ชลำพุชะ ได้แก่ สัตว์ที่เกิดจำกครรภ์ คลอดออกมำเป็นตัว เช่น คน สุนัข ช้ำง ม้ำ เป็นต้น
 3. สังเสทชะ สัตว์ที่เกิดขึ้นในที่ชื้นแฉะ โสโครก ที่เน่ำหมักหมมหรือ ในเถ้ำไคล เช่น พวกหนอน
ต่ำงๆ
 4. โอปปำติกะ ได้แก่ สัตว์ที่เกิดผุดข้ึนเต็มตัวในทันที ไม่ต้องฟักจำกไข่ ไม่ต้องเล้ียงดูให้ค่อยๆ  
เจริญเติบโต อำจกล่ำวได้ว่ำเมื่อเกิดก็ผุดเป็นตัวเลยทันที  เช่น เทวดำ สัตว์นรก เปรต อสุรกำย เป็นต้น

 ส่วนกำรเกิดในโลกของมนุษย์ เช่นกำรเกิดของคนและสัตว์ ต้องอำศัยพ่อแม่เป็นเชื้อให้ ด้วย
กำรผสมพันธุ์ อำศัยธรรมชำติ อำศัยอำหำร ตำมนัยอภิธรรมกล่ำวไว้ว่ำ กำรเกิดเป็นมนุษย์เริ่มตั้งแต่
มีปฏิสนธิวิญญำณ ซ่ึงเกิดขึ้นต่อจำกจุติจิตในมรณำสันนวิถี อันเป็นดวงจิตสุดท้ำยต่อจำกชำติก่อน  
ตำยจำกชำติก่อนแล้วเกิดทันที ไม่มีระหว่ำงคั่น ปฏิสนธิจิตนี้แหละเป็นส่วนหนึ่งในกำรเริ่มต้นของชีวิต  
3 อย่ำงคือ

 1. บิดำมำรดำอยู่ร่วมกัน
 2. มำรดำมีระดู (ไข่พร้อมที่จะสืบพันธุ์)
 3. คันธัพพะ (มีปฏิสนธิจิตหรือปฏิสนธิวิญญำณมำอำศัย)

 กระบวนกำรเจริญเติบโตของมนุษย์ในครรภ์ตำมท่ีพระพุทธองค์ตรัสไว้ในยักขสังยุต อินทกสูตร  
พระไตรปิฏกเล่มที่ 15 โดยล�ำดับเป็น 5 ขั้นตอนในแต่ละสัปดำห์ดังนี้

 สัปดำห์ที่ 1 เป็นกลละ เป็นน�้ำใส มีลักษณะเป็นเมือก เป็นจุดเริ่มต้นแห่งกำรเจริญเติบโต
 สัปดำห์ที่ 2 เป็นอัพพุทะ มีลักษณะเป็นเมือกที่ขุ่นข้น
 สัปดำห์ที่ 3 เป็นเปสิ มีลักษณะแดง
 สัปดำห์ที่ 4 เป็นฆนะ มีลักษณะเป็นก้อนค่อยๆ แข็งตัวขึ้น
 สัปดำห์ที่ 5 เป็นปัญจสำขำ มีลักษณะเป็นปุ่ม 5 ปุ่ม คือ ปุ่มศีรษะ 1 ปุ่ม ปุ่มแขน 2 ปุ่ม ปุ่มขำ 
2 ปุ่ม จำกนั้นก็จะพัฒนำไปสู่กำรเป็นรูปร่ำงจนมีผม ขน เล็บ เป็นต้น หลังจำกนั้น มำรดำของสัตว์ใน
ครรภ์บรโิภคข้ำว น�ำ้ โภชนำหำรอย่ำงใด สัตว์ผู้อยูใ่นครรภ์มำรดำนัน้ กย็งัอัตภำพให้เป็นไปด้วยอำหำร
อย่ำงนั้นในครรภ์นั้น

           กำรเกิดชีวิต ในทัศนะของพระพุทธศำสนำนั้น เป็นกำรเกิด 2 ครั้ง ครั้งแรกคือกำรเกิดทำง
ร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งจิตเดิมนั้นเป็นจิตบริสุทธ์ิ ไม่มีเครื่องเศร้ำหมอง ไม่มีกิเลส ส่วนกำรเกิดครั้ง
ที่ 2 เป็นกำรเกิดในจิตใจ เกิดโดยวิญญำณ ซึ่งไม่มีพ่อแม่เป็นปัจจัยให้เกิด เป็นกำรเกิดควำมทุกข์ 

สาระส�าคัญว่าด้วยความจริงของชีวิต (1)
คัดลอกและตัดตอนบทความจาก สาระส�าคัญว่าด้วยความจริงของชีวิต,

 [Online] www.life.cpru.ac.th

บทความพิเศษ

สำเหตุมำจำกสภำพจิตด้อยด้วยคุณธรรม ขำดสติ ไม่มีปัญญำรู้ชัดตำมควำมเป็นจริง (อวิชชำ) ของ 
ตวัเดก็เอง  ซึง่เป็นปัจจยัให้เกดิเวทนำ ตณัหำ อปุทำน ภพ ชำต ิฯลฯ ซึง่เป็นกระบวนกำรเกดิควำมทกุข์
ในจิตใจ ควำมทุกข์จะเกิดดับ เกิดดับ สลับกันไปเป็นลูกโซ่ ประดุจสำยฟ้ำแลบ เป็นวงกลมหมุนเวียน
เช่นนี้เรื่อยไปตลอดชีวิต จนกว่ำจะดับทุกข์ได้

1.2.2 ชีวิตมนุษย์ตำมทัศนะที่เชื่อว่ำพระเจ้ำเป็นผู้สร้ำงมนุษย์
 พระเจ้ำผูเ้ป็นใหญ่ มีอ�ำนำจในตัวเป็นผูส้ร้ำงจกัรวำลโลก มนุษย์และสรรพสิง่ขึน้มำ มนษุย์ในทศันะ
ของชำวคริสต์ ปรำกฏตำมพระคริสตธรรมคัมภีร์ (1980) ในเยเนซีส กล่ำวว่ำ

 “พระยะโฮวำเจ้ำ (พระเจ้ำ, GOD) ได้ทรงสร้ำงมนุษย์ด้วยผงคลีดิน, ระบำยลมแห่งชีวิตเข้ำทำง
จมูกให้มีชีวิต หำยใจเข้ำออก, มนุษย์จึงเกิดเป็นจิตตวิญญำณมีชีวิต”

 “พระยะโฮวำบันดำลให้ชำยนั้นหลับสนิท แล้วทรงชักระดูกซี่โครงอันหนึ่งออกมำ แล้วท�ำให้เนื้อ
ติดกันเข้ำแทนกระดูกอย่ำงเดิม แล้วสร้ำงกระดูกที่ชักออกมำเป็นหญิง”

 ส่วนมนุษย์ในทัศนะของชำวอิสลำม ปรำกฏตำมคัมภีร์อัลกุรอำน ในซูเรำะฮ์ที่อ32 ญุซอฺ ที่ 21 
วรรคที่ 7-9 กล่ำวว่ำ

 “พระอลัเลำะห์ (ซ.บ.) ทรงเริม่กำรสร้ำงมนษุย์จำกดิน (คืออำดัม)  ให้ทรงกำรสืบตระกลูของมนษุย์
มำจำกน�้ำ แล้วทรงท�ำให้เขำมีสัดส่วนที่สมบูรณ์ และทรงเป่ำ “รุห์?” (วิญญำณ) ของพระองค์เข้ำไปใน
เขำ (พระมหำคัมภีร์อัลกุรอำน, ปี ฮ.ศ.1419:1030)

 ทัศนะของศำสนำคริสต์และอิสลำม จึงมีควำมเชื่ออย่ำงเดียวกันว่ำมนุษย์เกิดจำกกำรสร้ำงของ
พระเจ้ำ มีชีวิตที่ประกอบด้วยร่ำงกำย (ที่ถูกพระเจ้ำสร้ำงจำกดิน) และจิตวิญญำณ (ท่ีถูกถ่ำยทอด
จำกพระเจ้ำมำเป็นส่วนหนึ่งของมนุษย์) แต่ไม่ได้กล่ำวรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรท�ำงำนของกำยและ
จิตที่แสดงออกมำเป็นพฤติกรรมของมนุษย์อำจกล่ำวได้ว่ำมนุษย์เป็นสิ่งที่พระเจ้ำสร้ำงข้ึน ทรงดูแล 
ควบคุมให้รำงวัลและให้โทษ

 ส่วนมนุษย์ในทัศนะของศำสนำพรำหมณ์-ฮินดู  ซึ่งเป็นศำสนำเก่ำแก่โบรำณ ที่มีควำมเชื่อสืบต่อ
กันมำกว่ำ 3,000 ปีแล้ว (ก่อนก�ำเนิดศำสนำคริสต์และศำสนำอิสลำม) มีศรัทธำและควำมเชื่อในเรื่อง
ก�ำเนิดมนุษย์ว่ำมำจำกพระเจ้ำ พระผู้ยิ่งใหญ่เป็นพระผู้สร้ำงสรรพสิ่งเช่นเดียวกัน แต่คัมภีร์ท่ีอ้ำงถึง
ก�ำเนิดและกำรสร้ำงมนุษย์น้ัน มกีำรน�ำมำอ้ำงองิต้ังแต่ยังไม่มกีำรจดบันทกึ เป็นเพียงเรือ่งรำวทีต่กทอด
สืบเนื่องกันมำโดยวำจำและควำมทรงจ�ำ จนมีกำรรวบรวมเป็นคัมภีร์พระเวท (นักปรำชญ์ทำงศำสนำ
เชื่อว่ำเริ่มต้นตั้งแต่ 1,000-1,500 ปีก่อนพุทธศักรำช) ซึ่งเดิมเป็นบทร้อยกรองที่เป็นบทสวดสรรเสริญ
มนตพ์ิธตีำ่งๆ ต่อมำมคีู่มอืของพรำหมณผ์ูป้ระกอบพิธบีวงสรวงบชูำ และคัมภีร์อปุนิษัทที่วำ่ด้วยควำม
นึกคิด วิญญำณ โลก และมนุษย์ กล่ำวโดยสรุปคือ พระเจ้ำสูงสุดเป็นสิ่งให้ก�ำเนิดสรรพสิ่งคือ พรหมัน
หรือปรมำตมัน (ปรม + อำตมัน) แปลว่ำ อัตตำสูงสุดเป็นอำตมันสำกลหรืออำตมันรวม

1.2.3 ชีวิตมนุษย์ตำมทัศนะของนักวิทยำศำสตร์
 ชีวิตเกิดขึ้นได้ต้องอำศัยพ่อแม่ (สิ่งที่มีชีวิตอยู่ก่อนแล้ว) ท�ำให้เกิดชีวิตใหม่ กำรสร้ำงหน่วยใหม่
ของชีวิต เรียกว่ำ กำรสืบพันธุ์ ซึ่งมี 2 แบบคือ กำรสืบพันธุ์แบบไม่อำศัยเพศ เช่น กำรใช้กิ่งปักช�ำ กำร
แตกหน่อของกล้วย กำรแบ่งเซลล์ของบักเตรี และกำรสืบพันธุ์แบบใช้เพศ เช่นมนุษย์ต้องอำศัยพ่อแม่
ให้ก�ำเนิดชีวิตโดยฝ่ำยพ่อสร้ำงเซลล์สืบพันธุ์ เรียกว่ำอสุจิ ฝ่ำยแม่สร้ำงเซลล์สืบพันธุ์ เรียกว่ำ ไข่ ไข่
ที่ถูกผสมโดยอสุจิเรียกว่ำ “ไซโกท” ซึ่งไซโกทนี้จะฝังตัวไว้กับเยื่อหุ้มหนังมดลูก และเจริญเติบโตขึ้น
เป็นตัวอ่อนตำมล�ำดับ เมื่อครบ 9 เดือน ก็คลอดออกมำเป็นทำรกและเจริญเติบโตขึ้น เป็นเด็ก เป็น 
หนุ่มสำว พร้อมที่จะสร้ำงชีวิตใหม่ต่อไป

 ชวีิตมนุษย์ประกอบด้วยอวัยวะต่ำงๆ หลำยชนดิ และอวัยวะต่ำงๆ เหล่ำนีป้ระกอบดว้ยเซลล์ชนดิ 
ต่ำงๆ อีกมำกมำยหลำยชนดิ แต่ละชนดิประกอบด้วยเซลล์ของแต่ละชนดิเป็นจ�ำนวนมำกมกีำรค�ำนวณ
พบว่ำ เซลล์ในร่ำงกำยมนุษย์มีจ�ำนวนถึง 5 หมื่นล้ำนเซลล์

 ควำมยำวของเส้นโลหิตในร่ำงกำยมนุษย์ ถ้ำจับมำเรียงต่อกันจะมีควำมยำวถึง 50,000 กิโลเมตร 
ควำมยำวของเส้นประสำท เมือ่น�ำมำเรยีงต่อกนัเข้ำอำจยำวถงึ 25,000 กโิลเมตร โครงสร้ำงของร่ำงกำย
มนุษย์ประกอบด้วย สิ่งเหล่ำนี้คือ

 1. กระดูก 206 ท่อน
 2. กล้ำมเนื้อ 792 มัด
 3. สมองผู้ชำยหนักประมำณ 1,380 กรัม
 4. สมองผู้หญิงหนักประมำณ 1,250 กรัม
 5. เลือดจะมีประมำณ 7 - 8 % ของน�้ำหนักร่ำงกำยหรือประมำณ 5 - 6 ลิตร
 6. น�้ำมีประมำณ 2/3 ของน�้ำหนักร่ำงกำย
 7. โปรตีน คำร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ วิตำมิน ฯลฯ

 ส่วนประกอบต่ำงๆ เหล่ำนี้ประกอบขึ้นเป็นเรือนร่ำงกำยของมนุษย์

(ต่อฉบับหน้ำ)

จุลสำรโฮมีโอพำธีย์แห่งประเทศไทย     ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกรำคม - เมษำยน 25572



 อำกำรทำงจิตใจ มีควำมส�ำคัญเป็นพิเศษต่อกำรสั่งจ่ำยยำโฮมีโอพำธีย์  เพรำะมันเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงแก่นลึกที่สุดของคนไข้ท่ีจะรู้สึกและ 
สัมผัสได้  จนกระทั่ง ในบำงครั้ง ก็อำจจะส�ำคัญกว่ำอำกำรทั่วไปหรืออำกำรเฉพำะที่ (general and local symptoms) เสียอีก และเมื่อได้เลือกอย่ำง 
ถูกต้องและเข้ำกันได้ดีแล้ว ผลก็คือ กำรหำยจำกโรคได้อย่ำงถำวรจริงๆ 
 ในตอนต้นของหนังสือนี้ จะเป็นกำรศึกษำอำกำรทำงจิตใจ  194 rubrics ซึ่งส่วนใหญ่ เอำมำจำก  Kent's Repertory แต่ก็มีบำงส่วนเอำมำจำก  
Barthel and Klunker's Synthetic Repertory  กำรเรียง rubrics ต่ำงๆ จะเรียงตำมตัวอักษร เกือบจะท้ังหมดเป็น rubric เดี่ยวๆ แต่ก็มีบำงแห่ง 
เหมือนกัน ที่มำเป็นกลุ่มเล็กๆ ที่เกี่ยวข้องกัน  และ บรรยำยโดยใช้ค�ำศัพท์สมัยใหม่ อ้ำงถึง rubrics ทำงจิตใจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่ำจะเป็นกำรเปรียบเทียบ  
ในกรณีที่มีควำมหมำยคล้ำย หรือตรงข้ำมกันก็ตำม ในกำรแสดงควำมคิดเห็นนั้น บ่อยครั้งที่มีกำรอ้ำงถึงประสบกำรณ์จำกบันทึกกำรรักษำคนไข้ของ 
ผู้เขียนเอง  มีหลำยตอนที่คัดย่อมำจำก materia medica ของ  Allen's Encyclopaedia of Pure Materia Medica ซึ่งเป็นแหล่งที่มำของงำนของ  
Kent
 ในส่วนที่สอง ประกอบด้วย transcripts กำรสัมภำษณ์คนไข้ 6 รำยในชั้นเรียน ที่ยังมิได้มีกำรดัดแปลงหรือแก้ไขเลย บทสัมภำษณ์นั้นจะตำมด้วย  
ค�ำถำม กำรแสดงควำมคิดเห็น  repertorisation  และเหตุผลในกำรเลือกยำ เพ่ือท่ีจะแสดงให้เห็นถึงกำรท�ำงำนของนักบ�ำบัดโฮมีโอพำธีย์ ในกำรเปิด  
case และแสดงให้เห็นว่ำจะเอำอำกำรต่ำงๆออกมำได้อย่ำงไร  หนังสือเล่มนี้มีดัชนี ของ rubric และ remedy ที่มีในเล่ม เอำไว้ให้ด้วย
 Dr .Luis Detinis จบกำรศึกษำแพทยศำสตร์ ที่มหำวิทยำลัย  Buenos Aires  เมื่อปี ค.ศ. 1972  เขำเรียนจบศำสตร์กำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์ จำก  
the Argentine School of Homoeopathic Medicine ในปีเดียวกัน เขำได้เรียนกับ  Dr.Tomas Pablo Paschero ผู้ล่วงลับไปแล้ว ซึ่งเขำได้ท�ำงำน 
ใกล้ชิดต่อมำในภำยหลังด้วย  ตอนนี้เขำยังท�ำงำนอยู่ในกรุง Buenos Aires  เขำได้รับต�ำแหน่ง  Clinical Professor ที่ the Argentine School of  
Homoeopathic Medicine ด้วย

 Dr.Elizabeth Wright Hubbard เป็น นักบ�ำบัดโฮมีโอพำธีย์ ที่โดดเด่นมำกที่สุดคนหนึ่ง ในยุคศตวรรษที่ 20  หนังสือเล่มนี้ เป็นตัวแทนของงำน 
กำรสอน และงำนเขียนส่วนใหญ่ของท่ำน แสดงให้เห็นถึงอัจฉริยภำพของควำมสำมำรถในกำรบรรยำยศำสตร์ทำงกำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์ ให้เป็นที่ติดตรำ 
ตรึงใจของผู้ที่ได้มีโอกำสได้เรียนกับท่ำน ท่ำนเริ่มด้วยกำรบรรยำยถึงลักษณะและปรัชญำของศำสตร์กำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์ และควำมสัมพันธ์กับกำรแพทย ์
แผนปัจจุบัน  ตำมมำด้วยกำรบรรยำยถึงควำมส�ำคัญของกำรใช้  repertory และตำมด้วย บทใหญ่ว่ำด้วยเรื่องต�ำรับยำ ที่แสดงให้เห็นควำมเข้ำใจอย่ำง 
ลึกซึ้งและควำมสำมำรถของท่ำนในส่วนควำมรู้ในเรื่องของ materia medica 
 นอกจำกนี้ยังมีบทส�ำคัญที่เป็นเรื่องของ case ต่ำงๆ ที่แสดงให้เห็นถึงทักษะ ในกำรหำภำพยำของคนไข้เพื่อจะน�ำมำหำต�ำรับยำที่เหมำะสม  ในส่วน 
ท้ำยสุดของหนังสือ ก็มีบทควำมเรื่อง  'Brief Study Course in Homoeopathy'  ที่มีชื่อเสียงของท่ำน รวมมำไว้ให้ด้วย ในบทนี้ ท่ำนได้อธิบำยถึงวิธีกำร 
ท�ำ case และกำรบริหำรจัดกำร case ไว้โดยละเอียด
 Dr.Elizabeth Wright Hubbard จบกำรศึกษำแพทยศำสตร์ จำกมหำวิทยำลัย Columbia University School of Physicians and Surgeons  
ในปีค.ศ. 1921 เป็นแพทย์ interned ที่โรงพยำบำล Bellevue Hospital ที่ New York  หลังจำกนั้นท่ำนก็ไปเรียนศำสตร์กำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์ กับ  
Dr.Pierre Schmidt ที่ Geneva และกลับไปสหรัฐอเมริกำ เพื่อท�ำงำน จนเป็นที่รู้จักและมีชื่อเสียงไปทั่วโลก  ท่ำนเป็นผู้หญิงคนแรกที่ได้รับเลือกเป็น  
President of the American Institute of Homeopathy  ท่ำนยังเป็นบรรณำธิกำร ของนิตยสำร  'Homoeopathic Recorder'  ที่มีอิทธิพลในวงกำร  
และต่อมำ ท่ำนก็ยังเป็นบรรณำธิกำร ของนิตยสำร  'Journal of the American Institute of Homeopathy' อีกด้วย  ท่ำนถึงแก่กรรมในปีค.ศ. 1967

Comparative Materia Medica
Author : Eugenio F. Candegabe, MD

Mental Symptoms in Homoeopathy
Author : Luis Detinis, MD

Homoeopathy as Art and Science
Author : Elizabeth Wright-Hubbard

คอหนังสือ

 ส�ำหรับนักบ�ำบัดโฮมีโอพำธีย์ที่พูดภำษำอังกฤษ ทุกคนต่ำงรู้ดีว่ำ ต�ำรับยำโฮมีโอพำธีย์หลำยตัวที่ส�ำคัญนั้น มีต้นก�ำเนิดมำจำกทวีปอเมริกำใต้ หรือ 
ลำตินอเมริกำ และเนื่องจำกข้อจ�ำกัดทำงภำษำ น้อยคนนักถึงจะรู้ว่ำ งำนส�ำคัญๆ หลำยๆ งำนทำงศำสตร์กำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์ก็มำจำกทวีปดังกล่ำว 
เช่นกัน
 ในงำนศึกษำเปรียบเทียบต�ำรับยำ 37 ตัวนี้ Dr. Eugenio Candegabe ได้แสดงให้เห็นว่ำ เรำสำมำรถสร้ำง materia medica  โดยกำรใช้อำกำร 
ทำงจิตใจจำก repertory มำสร้ำงและเรียบเรียงใหม่ เพื่อท่ีจะให้ตรงกับอำกำรโดยรวมของปัจเจกบุคคลท่ีเป็นคนไข้ได้  และอำกำรเหล่ำนี้ก็เช่ือถือได้  
เพรำะได้น�ำมำจำกกำรพิสูจน์ยำซึ่งได้บันทึกใน repertory ไว้แล้ว
 หนังสือเล่มนี้ประกอบด้วย 7 บทใหญ่ ซึ่งจะกล่ำวถึงต�ำรับยำที่เป็นpolychrest ที่ส�ำคัญ 7 ตัว (Lycopodium, Silica, Thuja, Medorrhinum,  
Natrium muriaticum, Kali carbonicum and Lachesis) ในแต่ละบท จะเร่ิมด้วยกำรบรรยำยถึงคุณสมบัติของยำแต่ละตัวอย่ำงละเอียด แสดงถึง 
Rubrics ทั้งหมดที่ท�ำให้เห็นถึงภำพของยำที่สมบูรณ์ทุกตัว ตำมมำด้วย กำรเรียบเรียงอำกำรต่ำงๆเสียใหม่ และสรุปออกมำเป็นแผนภำพของ rubrics  
ที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งจะแสดงลักษณะของยำแต่ละตัวได้เป็นอย่ำงดี อำกำรเด่นๆ เหล่ำนี้ มีจ�ำนวนประมำณ5 ถึง10 อำกำร จะถูกเรียกว่ำ the Minimum  
Characteristic Syndrome.แต่ละบทจะวิเครำะห์เปรียบเทียบกับต�ำรับยำอื่นๆ มำกมำยหลำยตัวที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ the Minimum Characteristic  
Syndrome ของ polychrest ตัวที่กล่ำวถึง ผู้อ่ำนจะได้รับกำรย�้ำเตือนถึงควำมสัมพันธ์ของอำกำรต่ำงๆ และ miasms ที่ด�ำรงอยู่ นี่คือกระบวนกำร 
ในกำรหำต�ำรับยำที่ดี และทรงพลังยิ่ง
 Dr.Eugenio Federico Candegabe จบกำรศึกษำแพทยศำสตร์จำกมหำวิทยำลัย Buenos Aires ในปีค.ศ. 1949 เขำเริ่มสนใจในศำสตร์กำรแพทย ์
โฮมีโอพำธีย์ เมื่อคนในครอบครัวของเขำหำยจำกโรคโดยกำรบ�ำบัดรักษำทำงโฮมีโอพำธีย์  และในปีค.ศ. 1945 เขำก็ได้ไปศึกษำกับอำจำรย์ของเขำที่ชื่อว่ำ  
Dr. Tomas Pablo Paschero ซึ่งเป็นผู้ที่เขำท�ำงำนอย่ำงใกล้ชิดด้วยในภำยหลัง เขำเป็นสมำชิกผู้ก่อตั้ง the Argentine School of Homoeopathic  
Medicine ในเมือง Buenos Aires เป็น Professor of Materia Medica ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1971 ถึง ปี ค.ศ. 1986  ซึ่งเป็นปีที่เขำได้รับกำรแต่งตั้งเป็น  
Emeritus Professor  Dr. Candegabe เดินทำงไปสอนและบรรยำยศำสตร์กำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์ อย่ำงกว้ำงขวำง ทั่วทวีปยุโรป  รวมทั้งทวีปอเมริกำ 
เหนือและอเมริกำใต้ด้วย
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บทควำมนี้สรุปข้อมูลบำงส่วนของกำรสัมมนำ Introduction of Predictive Homeopathy จัดขึ้นระหว่ำงวันที่ 3-5 กรกฎำคม 2556 ที่กระทรวง 
สำธำรณสุข น�ำสัมมนำโดย Dr Ambrish Vijayakar ลูกชำยของ Dr. Prafull Vijayakar ผู้ก่อตั้งโรงเรียน Predictive Homeopathy, Dr. Surmeet  

Singh Mavi และ Dr. Avtar Singh Mavi

Dr. Ambrish ต้องกำรให้นักเรียนเข้ำใจสิ่งที่ง่ำยๆ 3 เรื่อง คือ 

1. Hering’s law 
2. Miasm 
3. Similimum 

 แต่ก่อนจะท�ำควำมเข้ำใจเรื่องทั้งสำม  Dr. Ambrish ได้เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรแพทย์แผนปัจจุบัน หรือที่เรำเรียกว่ำ Allopathy และ 
Homeopathy (ตำรำงที่ 1) กำรเปรียบเทียบนี้ไม่ได้มุ่งหวังเพ่ือจะบอกว่ำอะไรดีกว่ำอะไร แต่เพื่อให้เรำเข้ำใจ Homeopathy อย่ำงชัดเจน จะเห็นได้ว่ำ 
ทั้งสองศำสตร์ต่ำงกันตั้งแต่หลักกำรกำรรักษำ ยำที่ใช้รักษำ กำรซักประวัติ และกำรรักษำ  ข้อที่ส�ำคัญที่สุดคือควำมแตกต่ำงเรื่องหลักกำร ในขณะที่ Allopathy  
สนใจรักษำโรคที่ป่วย (Disease in Man) Homeopathy สนใจรักษำคนที่ป่วย (Man in Disease)  ดังนั้น Homeopathy ให้ควำมส�ำคัญกับกำรสังเกตและ 
กำรซักประวัติคนไข้และญำติเพื่อท�ำควำมเข้ำใจคนไข้

โดยหลักกำรขั้นตอนกำรรักษำของ Homeopathy แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน (ตำรำงที่ 2) คือ 

A: กำรซักประวัติ (case taking)
B: กำรเข้ำใจภำพยำแต่ละตัว (material medica) และกำรหำยำจำกอำกำรและลักษณะคนไข้  (Repertory) 
C: กำรวิเครำะห์เชื่อมโยงภำพยำกับลักษณะของคนไข้เพื่อให้ได้ภำพที่เหมือนกัน (Similimum)
CURE: กำรติดตำมผลกำรรักษำ (follow up)

เกริ่นน�าของเกริ่นน�า Predictive Homeopathy สอนอะไร?
Update วิชาการ

จุลสำรโฮมีโอพำธีย์แห่งประเทศไทย     ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกรำคม - เมษำยน 25574



 ในบรรดำขั้นตอนทั้งสี่ Predictive ให้ควำมสนใจขั้นตอนสุดท้ำยหรือกำรติดตำมกำรรักษำ (follow up) ก่อนเรื่องอื่น และจะสอนเรื่องนี้กับนักเรียน
เป็นเรื่องแรกเพรำะ “Cure” เป็นเป้ำหมำยของกำรรักษำ ดังนั้นนักเรียนต้องมีควำมเข้ำใจเรื่อง “Cure” ให้ชัดเจน “Cure หมำยถึงอะไร?”  “กำรที่อำกำรที่
คนไข้เป็นหำยไปใช่ Cure หรือไม่?”  มีแต่เวลำเท่ำนั้นที่บอกได้ว่ำเป็นกำร cure หรือไม่ 
Hahnemann ให้ค�ำจ�ำกัดควำมเกี่ยวกับ “Cure” ไว้ใน Aphorism 1 ซึ่งเขียนไว้ว่ำ 

 “The physician’s  high and only mission is to restore the sick to health, to cure, as it is termed.”
 คนที่ท�ำให้เรื่อง “Cure” เข้ำใจได้มำกขึ้น คือ Dr. Hering หรือที่เรำรู้จักกันดี ในช่ือของ Hering’s law or “Law of Cure” ซึ่งกล่ำวไว้ว่ำ  
“Cure” จะเกิดขึ้นเมื่ออำกำรต่ำงๆ จะ 

(a) หำยจำกบนลงล่ำง (Above-Downwards) 
(b) หำยจำกด้ำนในไปสู่ด้ำนนอก (Inside-Outwards) 
(c) หำยจำกตรงกลำงไปสู่ส่วนปลำย (Centre to Periphery) 
(d) หำยจำกส่วนที่ส�ำคัญมำกไปสู่ส่วนที่ส�ำคัญน้อยกว่ำ (From more important to less important organs or system)
(e) หำยย้อนจำกล�ำดับของอำกำรที่เกิดขึ้น (In the reverse order of the appearance of symptoms) 

 Hering’s law เปรียบเสมือนเข็มทิศให้กับหมอ Homeopaths เพรำะเป็นเครื่องมือที่จะช่วยบอกว่ำเรำรักษำคนไข้ถูกหรือผิด คนไข้ก�ำลังด�ำเนินไปใน
ทิศทำงของกำรหำยหรือกำรแย่ลง ซึ่งในเรื่องนี้ Predictive มีควำมเห็นว่ำ 

            “To know whether your remedy is RIGHT or WRONG Õ you have to understand FOLLOW UP, 
  To understand to follow up  Õ you  have to understand HERING’S LAW, 
  To understand Hering’s law  Õ you have to understand EMBRYOLOGY”

 ทำง Predictive มองว่ำ embryology ส�ำคัญมำกเพรำะเป็นเครื่องมือที่เรำใช้ในกำรติดตำมคนไข้ หรือเป็นตัวบอกว่ำ remedy ที่เรำให้คนไข้ไปนั้น 
ถกูต้องหรอืไม่ เป็นไปในทำงกำรรกัษำ (Cure) หรอืเป็นไปในทำงทีจ่ะไปกดอำกำร (Suppression) แล้วท�ำให้เกิดอำกำรรนุแรงและลุกลำมไปในอวยัวะทีส่�ำคญัมำกขึน้  
สรุปได้ว่ำกำรดูว่ำเป็นไปในทิศทำงกำรหำยหรือไม่ก็คือดูว่ำเป็นไปตำมทิศทำงของกำรพัฒนำของตัวอ่อน (Embryology)

     Predictive เชื่อว่ำร่ำงกำยพัฒนำตำมควำมจ�ำเป็นหรือควำมส�ำคัญของอวัยวะต่ำงๆ อะไรที่เกิดก่อนต้องเป็นอวัยะที่ส�ำคัญมำกกว่ำ อะไรเกิดหลังเป็น
อวัยวะที่ส�ำคัญน้อยกว่ำ และ Predictive ได้แบ่งร่ำงกำยเป็นชั้นต่ำงๆ เป็น 7 ชั้น (layer) โดยชั้นแรก (1st layer) ซึ่งส�ำคัญน้อยที่สุดคือ ectoderm ต่อไป 
(2nd layer) คือ endoderm และ mesoderm และจบด้วย Neuro-ectoderm ซึ่งมองว่ำเป็น cycle คือมันมำบรรจบกัน คือ เริ่มต้นจำก ectoderm   
แล้วมำจบที่ ectoderm จำก 4 ชั้นใหญ่ก็จะมำแบ่งเป็นช้ันย่อย mesoderm แบ่งออกเป็น mesoderm ที่เป็น connective tissue (3rd layer) และ  
mesoderm ที่เป็น Mesenchymal ที่เป็น organ (4th layer) และยังมีชั้น endocrine (5th layer), ชั้น neuro (6th layer) และสุดท้ำยเป็น genetics  
(7th layer)  ตัวอย่ำงโรคในชั้นต่ำงๆ ทั้งเจ็ด แสดงในภำพที่ 1  Predictive ย�้ำว่ำโรคต่ำงๆ ด�ำเนินจำกชั้นล่ำงไปสู่ชั้นที่สูงกว่ำ คือ ชั้นที่ 1 ไปสู่ชั้นที่ 7 และถ้ำเวลำ
รกัษำแล้วมนัไปตำมทศิทำงตรงกนัข้ำม กล่ำวคอืหำยจำกชัน้ส�ำคญัมำกไปส�ำคัญน้อย หรือช้ันที ่7 ไปสูช้ั่นที ่1 แสดงว่ำมำถูกทำงแล้ว แต่ถ้ำไม่ใช่เรำกต้็องพจิำรณำ
ใหม่  ในรำยละเอียดของกำรศึกษำเรำต้องเข้ำใจล�ำดับกำรเจริญเติบโตของตัวอ่อน ว่ำอวัยวะส่วนไหนเกิดก่อนหลังอย่ำงไร และส่วนใดในอวัยวะนั้นพัฒนำกำร 
ก่อนหลังส่วนอื่น จะท�ำให้เรำเข้ำใจกำรด�ำเนินไปของโรคที่ยำกๆ

อ่ำนต่อหน้ำ 8
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สาระสู่การปฏิบัติ (Practical Tips)

พญ. วลี สุวัฒิกะ

 ผู้ป่วยชำยไทยอำยุ 41 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบำหวำน 
และควำมดันโลหิตสูง น�้ำหนัก 105 กิโลกรัม มำพบด้วยอำกำร 
ปวดศีรษะมำกบริเวณขมับ โดยปวดร้ำวลงไปที่ต้นคอ (Head-pain- 
accompany by-neck-pain-in-nape of neck)  
ปวดแน่นในศีรษะ (Head-congestion/Head- 
fullness) ปวดเหมือนศีรษะจะระเบิด (Head- 
pain-bursting-pain) เวลำนั่งรถสะเทือนจะ 
ปวดศีรษะมำกขึ้น (Head-pain-jar agg) เวลำปวด 
ศีรษะ เอำผ้ำชุบน�้ำเย็นโปะจะดีขึ้น (Head-cold- 
application amel) เวลำปวดศีรษะจะชอบนอน 
ห้องมืดๆ (Head-pain-lying-dark room; in a- 
amel) ผู้ป่วยมักชอบเวลำกลำงคืนเพรำะอำกำร 
ปวด/เวียนศีรษะมักเป็นตอนกลำงวัน (Head- 
pain-morning-comes and goes with the  
sun) เมื่อถูกแดดจะปวดศีรษะเหมือนถูกเผำ  
(Head-pain violent/Head-sunstroke/Head- 
pain-sun-exposure of sun-from) เวลำอำกำศ 
ร้อนจะวิงเวียน ชำที่ศีรษะ (Head-numbness; sensation of)  
ขณะปวดศีรษะจะสับสน (Head-pain-confusion with)  เมื่อ  
2 วันก่อน ขับรถไปถนนที่ผ่ำนมำเป็นร้อยๆ ครั้ง ผู้ป่วยกลับจ�ำ 
ถนนนั้นไม่ได้ต้องจอดรถ (Mind-confusion-loses his way in 
well-known streets/Mind-Forgetful-streets, of well- 
known/Mind-Forgetful-headache; during/Mind-Memory- 
weakness of memory-streets; familiar) และอีกครำว  เมื่อ 
วันก่อน ผู้ป่วยน่ังท่ีออฟฟิศ แต่กลับไม่รู้ว่ำตัวเองนั่งอยู่ที่ไหน 
(Mind-Confusion-knows not where he is/Mind-Mistakes;  

Glonoinum   
Sum of symptoms (sort:deg)  -  Sum of symptoms (sort:deg)  -  Intensity is considered 

making-localit ies, in/Mind-confusion-t imes;  
as to space; and)  นอกจำกนี้ เวลำปวดศีรษะ จะรู้สึกใจเต้นแรง  
บำงครั้งใจหวิวๆ (Head-congestion-heart throb of 

heart; at every) ผู้ป่วยเป็นคนขี้ร้อนใส่เสื้อเชิ้ต 
ไม่ชอบติดกระดุมคอเพรำะร้อน (Back-Heat- 
extending to cervical region) ไม่ชอบ 
อำกำศร้อน (General-sun-exposure to the sun/ 
General-season-summer agg/General- 
warm-air agg) กระหำยน�้ำบ่อยดื่มน�้ำคืนละ 6-7  
ขวดแต่ไม่ฉี่ (Head-urination-suppressed agg)  
นอนดึกมำก และนอนไม่ค่อยหลับ (Sleep- 
sleeplessness)  ฝันถึงแฟนบ่อยมำก อยู่คนละที ่
กับแฟน (Dream-homesickness) ไปโลตัสไม่ได ้
เพรำะจับรถเข็นแล้วเหมือนถูกไฟช้อต (General- 
Jerking-internally) ชอบสูบบุหรี่ (General- 
Tobacco-desire for tobacco-smoking- 
desire for)

 ผู้ป่วยรำยนี้เคยไปพบแพทย์ท่ำนอื่นและเล่ำเรื่องอำกำร 
ปวดศีรษะและลืมถนนที่ผ่ำนประจ�ำให้แพทย์ฟัง  ผู้ป่วยได้รับยำ 
นอนหลับมำ อำกำรไม่ดีขึ้น  ก่อนหน้ำที่จะมำพบผู้เขียน ผู้ป่วยไป 
โรงพยำบำล เคยได้ยำ Behistin®, Cafergo®t, Voltaren®,  
Ponstan® มำรับประทำนแต่อำกำรไม่ดีขึ้น
 เม่ือเข้ำสู่ rubric ในทำงโฮมีโอพำธีย์ จะแสดงรำยละเอียด 
ได้ดังนี้

Practical Case of Glonoinum

จุลสำรโฮมีโอพำธีย์แห่งประเทศไทย     ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกรำคม - เมษำยน 25576



 ดังนั้น ผู้เขียนจึงให้ยำ Glonoinum 200C จ�ำนวน 1 dose  
(Single dose)

 ติดตำมผล (Follow-up) ระยะ 1 เดือน ผู้ป่วยนอนหลับได้  
ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ วิงเวียน และไม่มีอำกำรสับสนอีก น�้ำหนัก 
ลดไป 5 กิโลกรัม สำมำรถท�ำงำนได้ดีขึ้นและใช้ชีวิตปกติ ไปโลตัสได้

 ติดตำมผล (Follow-up) ระยะ 6 เดือน อำกำรปกติ ไม่มี 
อำกำรวิงเวียนและปวดศีรษะอีก

 Glonoinum เป็นยำที่เตรียมมำจำก Nitro-glycerin  
[C3H5(NO2)O3]  ถูกค้นพบและเตรียมเป็นยำตั้งแต่ปี 1847  
ข้อบ่งใช้ทำงคลินิกโฮมีโอพำธีย์ที่โดดเด่นคือ อำกำรปวดศีรษะแบบ 
บีบ/แน่น/เต็มตื้อ/เต้นตุ๊บรำวจะระเบิด  โดยมักจะสัมพันธ์กับ 
ควำมรู้สึกบีบรัดบริเวณต้นคอซึ่งอำจเห็นได้ (Objective) จำกกำร 
สังเกตที่หลอดเลือดแดงคำโรติด (Carotid Artery) ร่วมกับกำรม ี
ภำวะหลง/ลืมเส้นทำงที่คุ้นเคย  ซึ่งเป็นอำกำรที่ได้รับกำรยืนยัน 
ทำงคลินิกอย่ำงนับครั้งไม่ถ้วน  และผู้ป่วยจะมีอำกำรแย่ลงเมื่อโดน 
แสงอำทิตย์ เมื่อก้ม/โค้งตัว  หรือเมื่อเกิดกำรกระแทกจำกกำร 
เคลือ่นไหวของรถ กำรอยูใ่นท่ีร่มจะส่งผลให้อำกำรดขีึน้อย่ำงชัดเจน  
ในผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำรหัวใจเต้นแรงและเร็ว  ร่วมกับมีอำกำร 
ร้อนที่อกข้ำงซ้ำย  ซึ่งในต�ำรำกล่ำวถึงควำมรู้สึกของผู้ป่วยว่ำ  
รำวกับเลือดทั้งตัวกระจำยผ่ำนหัวใจ  ผู้ป่วยจึงมักอธิบำยควำม 
ซำบซ่ำนของกำรไหลเวียนเลือดจ�ำนวนมำกในรูปของควำมร้อน 
รำวกับน�้ำที่ก�ำลังเดือดบริเวณอกฝั่งซ้ำย

 อำกำรปวดศีรษะท่ีเป็นลักษณะหลักของยำตัวนี้  มักจะ 
เกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลันและรุนแรง  รวมทั้งเมื่อหำยไปก็จะรู้สึกได้ 
อย่ำงรวดเร็วเช่นกัน ยำที่มีลักษณะใกล้เคียงกันและต้องแยกให้ออก 

ตำมลักษณะของอำกำรปวดศีรษะคือ Belladonna  ยำทั้งสองตัวนี ้
มีควำมแตกต่ำงหลักๆ 3 ประกำร คือ 

 1) อำกำรปวดของ Belladonna แย่ลงจำกกำรไม่มีอะไร
ปกคลุมที่ศีรษะหรือกำรตัดผม ขณะที่ควำมปวดของ Glonoinum  
ท�ำให้ไม่สำมำรถทนต่อกำรสวมใส่หมวกได้เลย สรุปคือ ไม่สำมำรถ 
ใช้อะไรปกคลุมศีรษะได้

 2) ผู้ป่วย Glonoinum จะต้องระวังและประคับประคอง
ศีรษะให้เกิดกระเทือนน้อยที่สุด เพรำะแรงกระเทือนแม้เพียง 
เล็กน้อย ก็ส่งผลต่ออำกำรปวดศีรษะอย่ำงมำก และ

 3) อำกำรปวดศรีษะของ Glonoinum มักมำร่วมกันกบัอำกำร
หัวใจเต้นแรง/เร็ว หรือ อำกำรร้อนที่หน้ำอกข้ำงซ้ำย

เอกสำรอ้ำงอิง:

 1. Guiding Symptoms of our Materia Medica.  
Constantine Hering.

 2. Lecture on Homoeopathic Materia Medica.   
James Tyler  Kent.

 3. Homeopathic Materia Medica. E B Nash.
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  ... ข่าวสารสมาชิก ...... ข่าวสารสมาชิก ...

ต่อจำกหน้ำ 5

 สมำคมโฮมีโอพำธีย์ประเทศไทยร่วมกับส�ำนักกำรแพทย์ทำงเลือก จัดอบรมสัมมนำ 
วิชำกำร กำรแพทย์โฮมีโอพำธีย์เร่ือง “CASE MANAGEMENT STRATEGIES” โดย  
Dr.Farokh Master ในวันที่ 9-11 พฤษภำคม 2557 ณ.ห้องประชุม 2 ชั้น 2 อำคำร 1  
กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก กระทรวงสำธำรณสุข ค่ำลงทะเบียน 
ส�ำหรับสมำชิกสมำคมฯ ท่ำนละ 3,800 บำท บุคคลทั่วไปท่ำนละ 4,200 บำท  สนใจสอบถำม 
รำยละเอียดเพิ่มเติมที่  คุณปทิตตำ รุจิระยรรยง โทร. 092-502-3677  หรือ  
ส�ำนักกำรแพทย์ทำงเลือก  โทร. 02-149-5636

 นอกจำกล�ำดับช้ันดังกล่ำวแล้ว ยังมีเรื่องแกนของกำรเจริญเติบโต 
(Growth Axis) ซึ่งมีอยู่ 4 แกนด้วยกัน 1) จำกหัวไปเท้ำ 2) cephalo-caudal 
3) dorso-ventral 4) center to periphery  ถ้ำเป็นตำมทิศทำงนี้ทั้งหมด 
แสดงว่ำ remedy ที่ให้ถูกแล้ว แต่ถ้ำไม่ได้เป็นตำมทิศทำงนี้เช่น หำยจำก 
ventral ก่อนแล้วค่อยไป dorsal อันนี้ไม่ใช่แล้ว หรือหำยจำกเท้ำมำหัว หรือ
หำยจำก peripheral มำ central แสดงว่ำยำไม่ถูกต้องแล้ว  

     เรื่อง Miasm ทำง Predictive มอง Miasm เป็น defense mechanism  
ของร่ำงกำยหรือเซลล์ต่อสิ่งแวดล้อมที่รบกวนหรือเป็นอันตรำย ใน 3 ระดับ  
คือ 1. กำรอักเสบ (inflammation) 2. กำรเติบโต (growth)  และ 3. 
กำรท�ำลำย (destruction) ซึ่งแทนด้วย miasm ทั้งสำมคือ Psora, Sycotic  
และ Syphilitic ตำมล�ำดับ หรือ Defense mechanism ของร่ำงกำยเริ่มจำก  
inflammation (psora) Õ construction (sycotic) Õ destruction 
(syphilitic) miasm นี้พิจำรณำท้ังทำงร่ำงกำย (physical) และจิตใจ 
(mental)  พยำธิสภำพที่เกี่ยวกับกำรอักเสบที่ลงท้ำยด้วย – itis ส่วนใหญ่คือ 
เป็น psora,  เพรำะฉะนั้นทุกโรคเหมือนกันหมดคือเริ่มจำก psora หรือเริ่ม 
จำกอักเสบไปบวมเป็นวงเป็นก้อน ผนังหนำขึ้น (sycotic) เสร็จแล้วก็มีกำร 
แตกมีเลือดไหล อันนี้ถือเป็น syphilitic  ส่วน mental ก็มีแบ่งเป็น psora,  
sycosis, syphilitic เช่น แค่กังวลเฉยๆ เป็น psora, แต่พอกลัวปุ๊บ เป็น  
sycosis, แต่พอกลัวแบบ anguish – out of control เช่นกระโดดออก 
นอกรถไฟ  อันนี้เป็น syphilitic

     กำรประเมินกำรหำย (Cure) นอกจำกดูตำมพัฒนำกำรของ embryo 
แล้ว ต้องดูทิศทำงของ miasm ด้วย เนื่องจำกเป็นกลไกกำรต่อสู้ (defense 

mechanism) ทีร่่ำงกำยใช้ เช่น เร่ิมรกัษำเป็น psora ต่อมำเปลีย่นเป็น sycosis 
และ syphilitic อันนั้นแสดงว่ำไม่ถูกแล้ว แต่ถ้ำเริ่มรักษำเป็น syphilitic แล้ว
เปลีย่นไปเป็น sycosis และ psora อันนีแ้สดงว่ำถกูทศิทำง ดงันัน้กำรดูทิศทำง
กำรหำยคือ  หนึ่งดูจำก embryo สองดูจำก pathology 

     ส่วนเรื่องสุดท้ำยคือกำรหำยำที่ตรงกับลักษณะของคนไข้ (Similimum)   
ทำง Predictive เชื่อว่ำเป็นเรื่องเดียวกับ  Genetics ซึ่ง Predictive ใช้ค�ำว่ำ  
คนเป็นทำสของพันธุกรรม หรือ Man is slave of Genetics  ทุกอย่ำงที่ 
เป็นเรำ มีพันธุกรรมก�ำหนดหมด ไม่ว่ำจะเป็นผม หู หน้ำตำ นิสัย  ล้วนแต่ม ี
พันธุกรรมก�ำหนดมำทั้งสิ้น  เพรำะฉะนั้นเรำจะเลือกใช้เพียงอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 
นั้นไม่ได้ ในกำรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคนไข้ Predictive  นอกจำกกำรด�ำเนิน 
ของโรคที่มีลักษณะเฉพำะส�ำหรับผู้ป่วยนั้นๆ (particular) แล้ว จะให้ควำม 
สนใจกับ General make-up, Physical make-up และ Mental make-up   
เพรำะว่ำกำรสนใจเพียงส่วนใดส่วนหนึง่ไม่ได้บอกถงึคนไข้ในองค์รวม (Totality)  
เพรำะ Homeopathy รักษำคนป่วย Man in disease not Disease in Man  
กำรจะดูว่ำคนไข้เป็นคนยังไงก็ต้องดูที่ genetics ของคนนั้น ซึ่ง Predictive  
ใช้ค�ำว่ำ Constitutional Genetic Similimum 

      โดยสรุป Predictive ให้ควำมสนใจกับสำมเรื่องง่ำยๆ (แต่ส�ำคัญ) โดย
เชื่อมโยงเรื่องทั้งสำมกับควำมรู้วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ปัจจุบัน กล่ำวคือ   
1. Follow up กำรพิจำรณำทิศทำงกำรหำย (Direction of Cure) โดยใช้ 
ควำมรูจ้ำก Embryology 2. Miasm หรอื defense mechanism ของร่ำงกำย
หรือเซลล์ โดยใช้ควำมรู้เรื่อง Physiology and Pathology 3. Similimum  
โดยเชื่อมโยงกับ Genetics  (Figure 2) 

Reference: 

• กำรสัมมนำ Predictive Homeopathy โดย Dr. Ambrish Vijayakar และคณะระหว่ำงวันที่ 3-5 กรกฎำคม 2556 
• สรุปกำรสัมมนำ Predictive Homeopathy ระหว่ำงวันที่ 3 กรกฎำคม 2556  โดย น.ท.นพ.อุดม เกียรติวิชญ์ 
• หนังสือ Predictive Homeopathy Part I Theory of Suppression by Dr. Prafull Vijayakar 
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