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บทคดัย่อ 
ภาวะโคม่าคอืภาวะหมดสตทิีไ่ม่ตอบสนองต่อสิง่เรา้ 
ระดบัความรุนแรงของภาวะโคมา่และอาการทีต่รวจพบจากการตรวจทางคลนิิกของผูป่้วยขึน้อยู่กบัสาเหตุของความผดิปกต ิ  Glasgow Coma Scale 
ใชป้ระเมนิการตอบสนองดา้นการเคลื่อนไหว การพดู และการลมืตาของผูป่้วย  ผูป่้วยจะถอืว่าอยูใ่นภาวะโคม่าหากคะแนน Glasgow Coma Scale ต่ํากว่า 8 

คะแนน  ความกา้วหน้าทางการแพทยต์ลอดหลายปีทีผ่่านมานําไปสู่ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจนําไปสู่หายนะรา้ยแรง เช่น การเสยีชวีติ สมองเสยีหายถาวร 
หรอืภาวะโคมา่  การศกึษาพบว่าภาวะป่วยร่วมเดมิ อายุทีม่ากขึน้ ภาวะความดนัโลหติต่ําขณะผ่าตดั และการผ่าตดัหวัใจและหลอดเลอืด 

อาจเป็นปัจจยัเสีย่งต่อภาวะโคมา่หลงัผ่าตดั 

บทความน้ีนําเสนอรายงานกรณีศกึษาของผูป่้วยทีม่ภีาวะโคม่าหลงัผ่าตดัซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ยฮโีอพาธยีจ์นประสบความสาํเรจ็ 

แมว้า่ภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัจะเป็นภาวะแทรกซอ้นทีห่ายาก แต่กเ็ป็นภาวะทีรุ่นแรงและถงึแก่ชวีติ ซึง่กอ่ใหเ้กดิความทุกขท์รมานอยา่งมากแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

การดแูลผูป่้วยเหลา่น้ีจําเป็นตอ้งมแีนวทางแบบสหสาขาวชิาชพีและละเอยีดถีถ่ว้น แต่ถงึแมจ้ะไดร้บัการรกัษาอย่างด ี

ภาวะน้ีกอ็าจนําไปสูก่ารเสยีชวีติของผูป่้วยได ้

คาํสาํคญั: โคม่าหลงัผ่าตดั, การรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยี,์ Carbo Vegetabilis, Stanum metallicum, ผูป่้วยโคม่า 

บทนํา 

ภาวะโคม่าคอืภาวะหมดสตทิีไ่ม่ตอบสนองตอ่สิง่เรา้ [1]. 

ระดบัความรุนแรงของภาวะโคม่าและอาการทีต่รวจพบจากการตรวจทา
งคลนิิกของผูป่้วยขึ้นอยู่กบัสาเหตุของความผดิปกต[ิ2].ภาวะโคม่าเกดิ
จากปัญหาสาํคญัสองประการ หนึง่คอืปัญหาทางสณัฐานวทิยา 
ซึง่ประกอบดว้ยรอยโรคทีก่า้นสมองและ/หรอื diencephalon 

สมองส่วนกลาง(ปฐมภูมหิรอืทุตยิภูมจิากการกดทบั)หรอืรอยโรคทีแ่พร ่

กระจายกวา้งขวางในสมองซกี; 

อกีประการหนึง่คอืปัญหาทางจุลกายวภิาคหรอืเมตาบอลซิมึ 

ซึง่ส่งผลใหก้ารทํางานของเซลลป์ระสาทในสมองส่วนหน้าและระบบกระ
ตุน้การรบัรูถู้กระงบั[2].การตรวจทางคลนิิกของผูป่้วยโคม่าค่อนขา้งจํา
กดัเนือ่งจากผูป่้วยไม่รูส้กึตวั แต่สามารถใช ้ Glasgow Coma Scale 

(GCS) มาตรวดัระดบัความรู้สึกตวักลาสโกว ์
ทีไ่ดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลายในการจดัระดบัภาวะของผูป่้วยและก
ารเปลีย่นแปลงตามเวลาได[้3]. GCS 

ประเมนิการตอบสนองดา้นการเคลือ่นไหว การพดู 

และการลมืตาของผูป่้วย[4].ผูป่้วยจะถอืว่าอยู่ในภาวะโคม่าหากคะแนน 

GCS ตํา่กว่า 8 คะแนน [5]. 

 ภาวะหมดสตทิีรุ่นแรง ไม่ว่าจะเกดิจากสาเหตุใด 

มกัเป็นอนัตรายถงึชวีติเนือ่งจากเพิม่ภาระใหก้บัโรคหลกัทีเ่ป็นสาเหตุ 
[6]ดงันัน้ 

การจดัการผูป่้วยดงักล่าวจะตอ้งรวดเรว็และดําเนินการอย่างดเียีย่ม 

โดยคาํนึงว่าภาวะของผูป่้วยโคม่าไม่สามารถพจิารณาไดว้่ามเีสถยีรภา
พอย่างสมบูรณ์ 

การจดัการผูป่้วยโคม่าควรรวมถงึการป้องกนัภาวะขาดออก
ซเิจนและภาวะหายใจน้อยเกนิไปโดยการใหอ้อกซเิจนหรอืแมแ้ต่การใส่
ท่อช่วยหายใจและการชว่ยหายใจ รกัษาความสมดุลของของเหล 

และอเิลก็โทรไลต ์ รกัษาระดบัน้ําตาลในเลอืดใหเ้หมาะสม 

หลกีเลีย่งเลอืดออกในกระเพาะอาหารและการหลัง่กรดในกระเพาะอาห
ารมากเกนิไป 

หลกีเลีย่งภาวะปอดอกัเสบจากการสาํลกัโดยใชส้ายยางใหอ้าหารทางจ
มกูและท่อชว่ยหายใจ 
หลกีเลีย่งภาวะหลอดเลอืดดําส่วนลกึอดุตนัโดยใชเ้ฮปารนิโมเลกุลตํา่แล
ะอุปกรณ์บบีอดัแบบลมการจดัการจะตอ้งเป็นรายบุคคลและปรบัใหเ้ขา้
กบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายเป็นอย่างด ี[1,2,7]. 
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ปัจจุบนั 

ความกา้วหน้าทางการแพทยนํ์ามาซึง่ความทา้ทายและประโยชน์ใหม่ๆ 

เทคโนโลยขีัน้สงูช่วยใหก้ารพฒันาวธิกีารผ่าตดัและเทคนิคใหม่ๆ 

รวมถงึวธิกีารใหม่ๆ 

ในการทําใหส้ลบและรกัษาสภาวะสลบเพือ่ใหส้ามารถดําเนินการผ่าตดัได ้

ความกา้วหน้าเหล่านี้ทีไ่ดทํ้ามาตลอดหลายปีทีผ่่านมายงันําไปสู่ภาวะแทร
กซอ้นทีอ่าจถงึขัน้เป็นหายนะใหญ่หลวง เช่น การเสยีชวีติ 

ภาวะสมองเสยีหายถาวร หรอืภาวะโคม่า[6,8,9]. 
ความรุนแรงของภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัเป็นแบบสองทาง: 
ดา้นหนึง่คอืความทุกขท์รมานของผูป่้วย 
และอกีดา้นหนึง่คอืความทุกขท์รมานของครอบครวัทีต่อ้งเผชญิกบัประสบ
การณ์อนัเลวรา้ยของการเหน็ผูป่้วยอยู่ในภาวะโคม่า[8]. 

เนือ่งจากภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัมผีลกระทบสงูตอ่ทัง้โลกการแ
พทยแ์ละสงัคมโดยทัว่ไป 
นักวจิยัจงึเริม่ศกึษาเรือ่งนี้อย่างละเอยีดถีถ่ว้นยิง่ขึน้ 

การศกึษาแบบควบคุมกรณีศกึษาไดดํ้าเนินการโดยกลุ่มนักวิ
จยัที ่ Mayo Clinic 

โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ระบุปัจจยัทํานายสาํหรบัภาวะโคม่าหรอืภาวะง่ว
งซมึหลงัผ่าตดั 
และตรวจสอบคุณค่าของเทคนิคการสรา้งภาพทางระบบประสาทในการ
อธบิายความเสยีหายของสมอง พวกเขาไดข้อ้สรุปว่าภาวะป่วยรว่มเดมิ 
อายุทีม่ากขึ้น ภาวะความดนัโลหติตํา่ขณะผ่าตดั 
และการผ่าตดัหวัใจและหลอดเลอืด 
อาจทําใหผู้ป่้วยมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะโคม่าหลงัผ่าตดั  
ความเสยีหายของสมองจากภาวะขาดเลอืดทีแ่พร่กระจายมกัไดร้บัการ
บนัทกึโดยการสรา้งภาพทางระบบประสาท 
สาเหตุทางเมตาบอลซิมึของภาวะโคม่าไม่พบไดบ่้อย [10]. 

การศกึษาทีใ่หญ่ทีสุ่ดเกีย่วกบัภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัไดว้เิครา
ะหข์อ้มลูจากผูป่้วย 858,606 ราย  
วตัถุประสงคข์องการศกึษานี้คอืเพือ่กําหนดอุบตักิารณ์ ปัจจยัเสีย่ง 
และผลกระทบของภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัในประชากรผูป่้วยจํานวนมาก 

อุบตักิารณ์ของภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัอยู่ที ่ 0.06% 

การวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปรเปิดเผยปัจจยัทํานายอสิระดงัตอ่ไปนี้: 
โรคตบั, การตดิเชื้อในระบบ, อายุมากกว่า 63 ปี, โรคไต, 

การผ่าตดัฉุกเฉิน, โรคหวัใจ, ความดนัโลหติสงู, 

โรคทางระบบประสาทเดมิ, เบาหวาน  
ปัจจยัทํานายเหล่านี้ถูกรวมเขา้กบัดชันีความเสีย่ง: 
อตัราสว่นความเสีย่งสาํหรบัภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัเพิม่ขึ้นจาก 2.5 

เมือ่มปัีจจยัเสีย่งหนึง่อย่าง เป็น 18.4 เมือ่มสีามอย่าง  
ภาวะโคม่าเกีย่วขอ้งกบัการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ 74.2% [11]. 

เนือ่งจากภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัเป็นเหตุการณ์ทีค่่อนขา้งหายา
ก แต่กเ็ป็นอนัตรายถงึชวีติในกรณีส่วนใหญ่ 
ครอบครวัและแพทยจ์งึเริม่พจิารณาการบําบดัทางเลอืกเพือ่ฟ้ืนคนืคน
ทีร่กัและผูป่้วยของพวกเขาบทความนี้นําเสนอรายงานกรณี 

ศกึษาของผูป่้วยทีม่ภีาวะโคม่าหลงัผ่าตดัซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ยโฮมโีอ
พาธยีจ์นประสบความสาํเรจ็ 

 

รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยหญงิอายุ 81 ปี เขา้รบัการรกัษาในเดอืนกรกฎาคม 
2558 

ทีแ่ผนกศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลอืดของโรงพยาบาลในบูคาเรสต ์
เพือ่รบัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเอออรต์กิ 

ผูป่้วยมปีระวตัคิวามดนัโลหติสงูเลก็น้อย, เบาหวานชนิดที ่ 2 
ทีต่อ้งพึง่อนิซูลนิ, โรคหลอดเลอืดหวัใจ, ภาวะหวัใจลม้เหลว NYHA 2, 

ภาวะลิ้นหวัใจเอออรต์กิตบีอย่างรุนแรง, 

ภาวะลิ้นหวัใจไมตรลัรัว่ปานกลาง, 

ภาวะความดนัโลหติสงูในปอดเลก็น้อย, 

ภาวะหลอดเลอืดแดงคาโรตดิสองขา้งตบีตนั 50% 
ของหลอดเลอืดแดงคาโรตดิภายในดา้นซา้ย, 

การผ่าตดัเตา้นมขา้งขวาครบวงจรสาํหรบัมะเรง็เตา้นม 
(ในขณะนัน้อยู่ในระยะสงบ)  

 
หลงัจากการประเมนิและเตรยีมการก่อนการผ่าตดั 

การผ่าตดัเสรจ็สิ้นดว้ยการเปลีย่นลิ้นหวัใจเอออรต์กิดว้ย bioprosthesis 

(Medtronic Hancock II Ultra no. 23) 
และการผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจใหม่โดยใชก้ารบายพาสหลอดเลอืดหวัใจ
แบบคู ่

การฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดัเป็นไปไดด้ว้ยดใีนแง่ของโรคหวัใจ  
อย่างไรกต็าม ผูป่้วยไม่ฟ้ืนคนืสตหิลงัการใหย้าสลบ 
โดยยงัคงอยู่ในภาวะโคม่าลกึ (GCS 7 คะแนน - E1V2M4) 

การสแกนสมองดว้ย CT ทําขึ้นในวนัทีส่ามหลงัการผ่าตดั 
โดยไม่พบรอยโรคสมองขาดเลอืดหรอืเลอืดออกในปัจจุบนั 

สมองฝ่อเลก็น้อยทีก่ระจาย และหลอดเลอืดแดงคาโรตดิแขง็ 

หลงัการผ่าตดั 
ผูป่้วยถูกส่งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักและไดร้บัการรกัษาดว้ยแ
นวทางแบบสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยinotropic, 

antiarrhythmic, 

และยาขบัปัสสาวะ,อนิซูลนิและยาเบาหวานถูกนํามาใชเ้พือ่ควบคุมระดั
บน้ําตาลในเลอืด ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาระดบัน้ําและอเิลก็โทรไลต์โดยใช ้
IV line 59 
มกีารป้องกนัภาวะหลอดเลอืดดําสว่นลกึอุดตนัและภาวะลิม่เลอืดอุดตนัใ
นปอดโดยใชเ้ฮปารนิโมเลกุลตํา่  
การป้องกนัแผลกดทบัยงัดําเนินการโดยใชท้ีน่อนลมระบายแรงดนั  

ผูป่้วยมภีาวะหายใจลําบากเฉียบพลนัและตอ้งการการช่วยห
ายใจดว้ยเครือ่งจกัรเพือ่รกัษาระดบัออกซเิจน 

แมจ้ะมคีวามพยายามในการรกัษาทีซ่บัซอ้นและถูกตอ้งเหล่
านี้ 
ผูป่้วยไม่ฟ้ืนคนืสตแิละยงัคงอยู่ในภาวะโคม่าลกึในวนัทีส่บิสีห่ลงัการผ่า
ตดั (GCS 7 คะแนน - E1V2M4) 
โดยไม่มคีาํอธบิายทางการแพทยท์ีย่นืยนัได ้

ณ จุดนัน้ 
ครอบครวัของผูป่้วยไดร้อ้งขอการปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นโฮมโีอพา
ธยี ์

การตรวจวนิิจฉยัดว้ยวธิโีฮมโีอพาธยี ์

ซึง่ดําเนินการในวนัทีส่บิสีห่ลงัการผ่าตดั เผยใหเ้หน็ดงันี้: ผูป่้วยสงูอายุ, 
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โคม่า, สงบ, ผวิซดีและเยน็, ตอ้งการเปิดเผยตวัเอง 
(การเคลือ่นไหวเลก็น้อยทีทํ่าดว้ยมอืคอืการเอาผา้ห่มและเสื้อผา้ออก 
ราวกบัว่าเธอตอ้งการอากาศมากขึ้น - "กระหายอากาศ"), ทอ้งอดื 
และทอ้งผกู 

การประเมนิผูป่้วยอย่างละเอยีดถีถ่ว้นและการวเิคราะหอ์า
การนําไปสู่การเลอืกรกัษาทีเ่หมาะสมทีสุ่ดสาํหรบัสถานการณ์วกิฤตนี้
– ตํารบัยา Carbo Vegetabilis. 

การรกัษาดว้ยวธิโีฮมโีอพาธยี ์ เริม่ขึ้นในวนัเดยีวกนั โดยใช ้
Carbo Vegetabilis 200CH 7 เมด็ วนัละสองครัง้ โดยเจอืจางในน้ํา 20 
มล. และใหท้างสายยางใหอ้าหารทางจมกู 

การฟ้ืนตวัของผูป่้วยเป็นทีน่่าทึง่ 
วนัรุ่งขึน้หลงัจากเริม่การรกัษา (วนัทีส่บิหา้หลงัการผา่ตดั) 
ผูป่้วยอยู่ในภาวะโคม่าตื้น (GCS 11 คะแนน E2V4M5) 
และวนัรุ่งขึ้นเธอกฟ้ื็นคนืสต ิ  Carbo Vegetabilis 

ไดร้บัการบรหิารในปรมิาณเดยีวกนัเป็นเวลาหา้วนั 
(รวมถงึวนัทีส่บิเกา้หลงัการผ่าตดั)
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หลงัจากหา้วนั 
กรณีไดร้บัการประเมนิใหม่จากมุมมองโฮมโีอพาธยี ์

และการประเมนิครัง้ทีส่องเปิดเผยดงันี้: 
ผูป่้วยมภีาวะหายใจลําบากอย่างรุนแรง 
(แมแ้ต่การพดูกท็ําใหเ้หนือ่ยลา้) ผวิซดี 
อ่อนเพลยีอย่างรุนแรงจากการเคลือ่นไหวเพยีงเลก็น้อย, 

รูส้กึออ่นแรงบรเิวณหน้าอก, ขาดพลงังานอย่างมาก, ตอ้งการ 
"อยู่คนเดยีว"  

เมือ่พจิารณาจากภาวะอ่อนเพลยีทัว่ไปของผูป่้วยในขณะนัน้
และการขาดพลงังาน 
การรกัษาดว้ยโฮทโีอพาธยีถ์ูกเปลีย่นเป็นตํารบัยาใหม่: Stanum 

metallicum 30CH 7 เมด็ ใหใ้ตล้ิ้นวนัละสองครัง้เป็นเวลาหนึง่สปัดาห ์

หลงัจากการใหต้ํารบัยาตวัทีส่อง 
ภาวะทัว่ไปของผูป่้วยดขีึน้อย่างมาก: เธอเริม่กนิอาหารได,้ 

สามารถลุกขึ้นนัง่ไดโ้ดยมกีารช่วยเหลอืน้อยมาก, 

และความเหนือ่ยลา้ลดลงอย่างมนีัยสาํคญั 

เพือ่ดําเนินการรกัษาฟ้ืนฟรูะบบหวัใจและหลอดเลอืดตอ่ไป 
ในระหว่างการเขา้รบัการรกัษาในคลนิิกสามสปัดาห ์
เธอไดป้ฏบิตัติามโปรแกรมฟ้ืนฟรูะบบหวัใจและหลอดเลอืดแบบรายบุค
คล ซึง่ทําใหเ้ธอสามารถเดนิในระยะทางสัน้ๆ 
ไดโ้ดยมกีารช่วยเหลอืน้อยทีสุ่ด 
และไดร้บัการปล่อยตวัจากโรงพยาบาลในเดอืนกนัยายน 2558(2015) 

หลายสปัดาหห์ลงัออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยฟ้ืนตวัเกอืบทัง้หมด ทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
เธอสามารถกลบัไปใชช้วีติในครอบครวัและสงัคมไดต้ามปกต ิ

 

อภิปรายผล 

 
แนวทางโฮมโีอพาธยีแ์ตกต่างจากแนวทางแผนปัจจุบนัโดยสิ้นเชงิ 
หากยาแผนปัจจุบนัมแีนวโน้มทีจ่ะกดอาการใดๆ 
การแพทยโ์ฮมโีอพาธยีจ์ะใชต้ํารบัยาทีผ่ลติอาการเดยีวกนัในคนทีม่สีขุ
ภาพด ี เมือ่ใหต้ํารบัยาแก่ผูป่้วย 
ตํารบัยานี้จะกระตุน้กลไกการป้องกนัของระบบร่างกายเอง 
ซึง่จะแขง็แกร่งขึ้นและนําไปสู่การรกัษาตนเอง[12,13]. 

การรกัษาขึ้นอยู่กบัระดบัขัน้สุขภาพของร่างกายเมือ่เกดิอาก
ารป่วยเป็นส่วนใหญ่  หากร่างกายอยู่ในกลุ่ม A และ B (ระดบั 1-6) 
สามารถรกัษาไดด้ว้ยการใหต้ํารบัยาโฮมโีอพาธยีท์ีถู่กตอ้งหนึง่ถงึสีช่นิด
ต่อเนือ่งกนั  หากร่างกายอยู่ในกลุม่ C และ D (ระดบั 7-12) 
โอกาสในการรกัษาจะจํากดั  ในกรณีเหล่านี้ 
เราสามารถบรรเทาความทุกขท์รมานของผูป่้วยได ้
หรอืหากผูป่้วยอยู่ในกลุ่ม C 

กส็ามารถยกระดบัสุขภาพและแมก้ระทัง่ถงึการรกัษาไดด้ว้ยการใหต้ําร ั
บยาหลายชนิดทีถู่กตอ้ง แต่ตอ้งใชเ้วลานานกว่า[14]. 

 อาการทีพ่จิารณาในกรณีนี้คอืภาวะหมดสต,ิ ผวิซดี, 

รมิฝีปากและปลายนิ้วเขยีวคลํ้า, "กระหายอากาศ" - 

ตอ้งการเปิดเผยตวัเองแมว้่าอุณหภูมริ่างกายจะตํา่, 

ทอ้งอดืตํารบัยาทีเ่ลอืกคอื Carbo vegetabilis 

ซึง่เป็นยาทีรู่จ้กักนัดวีา่มปีระโยชน์ในสถานการณ์วกิฤต 
โดยมจุีดเริม่ตน้โดยเฉพาะปัญหาเกีย่วกบัระบบไหลเวยีนโลหติและหวัใ
จ [15]. 

อาการของผูป่้วยดขีึน้อยา่งน่าทึง่: เธอฟ้ืนคนืสต ิ
อย่างไรกต็าม 
เธออยู่ในภาวะอ่อนเพลยีทางร่างกายอย่างรุนแรงจากการพดู การกนิ 
หรอืการเคลือ่นไหวเพยีงเลก็น้อยภาวะนัน้นําไปสู่การใหย้า Stanum 

metallicum 

ซึง่เป็นตํารบัยาทีรู่จ้กักนัดวี่ามปีระโยชน์ในภาวะออ่นเพลยีทางร่างกาย
อย่างรุนแรง 
ซึง่แมแ้ต่ความพยายามเพยีงเลก็น้อยกท็ําใหผู้ป่้วยรูส้กึแย่ลง [16,17]. 

อย่างไรกต็าม ในกรณีนี้ 
เมือ่พจิารณาจากประวตัทิางการแพทย ์ อายุ 
และอาการป่วยหลายอย่างของผูป่้วย 
การแพทยโ์ฮมโีอพาธยีถ์ูกใชเ้ป็นการรกัษาเสรมิควบคู่ไปกบัการรกัษาแ
บบแผนปัจจุบนัทีผู่ป่้วยไดร้บั 
โดยมวีตัถุประสงคห์ลกัเพือ่ช่วยใหร้่างกายกระตุน้กลไกการรกัษาตนเอง 

[12]. 
เมือ่พจิารณาถงึความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 

เช่น ภาวะโคม่า และผลกระทบทีไ่ม่ไดม้เีพยีงผูป่้วยเท่านัน้ 
แต่ยงัรวมถงึครอบครวัของผูป่้วยดว้ย 
เราเชือ่ว่าการแพทยโ์ฮมโีอพาธยีค์วรไดร้บัการพจิารณาวา่เป็นทางออก
ทีเ่หมาะสม สาํหรบัสถานการณ์ประเภทนี้ 

 

สรปุ 

แมว้่าจะเป็นภาวะแทรกซอ้นทีห่ายาก 
แต่ภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัเป็นภาวะทีร่นุแรงและถงึแก่ชวีติ 
ซึง่ก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานอย่างมากแก่ผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้
วยการดูแลผูป่้วยเหล่านี้จําเป็นตอ้งมแีนวทางแบบสหสาขาวชิาชพีและ
ละเอยีดถีถ่ว้น แต่ถงึแมจ้ะไดร้บัการรกัษาอย่างด ี
ภาวะนี้กอ็าจนําไปสู่การเสยีชวีติของผูป่้วยได ้

เราไดนํ้าเสนอรายงานกรณีศกึษาของผูป่้วยสงูอายุทีม่อีาการ
ป่วยรุนแรงหลายอย่าง 
ซึง่ฟ้ืนตวัจากภาวะโคม่าหลงัผ่าตดัทีย่ดืเยื้อดว้ยความชว่ยเหลอืของการ
แพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์

เราเชือ่ว่ากรณีศกึษานี้ควรนําเสนอแนวคดิใหม่ในการใชก้าร
บําบดัเสรมิ เช่น การแพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์

ในการจดัการผูป่้วยทีท่นทุกขจ์ากภาวะรา้ยแรง 

คาํขอบคณุ 

จอรจ์ วธูิคสั และ Vitalie Văcăraş 

ไดม้สี่วนรว่มอย่างเท่าเทยีมกนัในการเขยีนบทความนี้

 
เอกสารอ้างอิง 
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