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บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะโพรงใต้กลอ่งเสยีงตีบคือภาวะทีท่างเดินหายใจแคบลงบรเิวณใตส้ายเสียง  
ซึง่อาจท าให้เกิดปัญหาการหายใจทีรุ่นแรงได ้
ภาวะโพรงใตก้ล่องเสียงตีบอาจเป็นมาแตก่ าเนิดหรอืเกิดขึ้นภายหลังได้ 
การใส่ทอ่ช่วยหายใจบ่อยครัง้หรอืเป็นระยะเวลานานเป็นสาเหตุที่พบบ่อยทีสุ่ดของภาวะโพรงใต้กล่องเสียงตีบที่ 
เกิดขึ้นภายหลัง  

 

สรุปกรณีศึกษา: ในรายงานกรณีศึกษาน้ี 
การรกัษาทางโฮมีโอพาธย์ีเสรมิช่วยป้องกันการผ่าตัดใส่ขดลวดค้ายันหลอดลม (tracheal stent) 
ซึง่อาจจ าเป็นในสภาวะดังกลา่ว และช่วยให้สภาพรา่งกายโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้น 
รายงานกรณีศึกษาน้ีเป็นพื้นฐานส าหรบัการศึกษาเพิ่มเติมว่าการใชโ้ฮมีโอพาธย์ีเฉพาะบุคคลสามารถน าไปใชใ้น 
ภาวะโพรงใตก้ล่องเสียงตีบหลังการใส่ทอ่ช่วยหายใจไดใ้นระดับใด  

 

ค าส าคัญ: Antimonium tartaricum, การผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร,ี โฮมีโอพาธย์ี, 
ภาวะล าไส้อุดตัน, ภาวะตีบหลังการใส่ทอ่ช่วยหายใจ, การท างานผิดปกติของปอดหลังผ่าตัด, 
ขดลวดค้ายันหลอดลม 

บทน า 



การท างานผิดปกติของปอดหลังผา่ตัด (PPD) เป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบบอ่ยและส าคญั1 
หลังการผา่ตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี(CABG) โดยผู้ป่วยกว่า 40% 
ที่ได้รบัการผ่าตัดน้ีต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ด้วยภาวะหายใจล้มเหลว2 
การรกัษาภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันมักต้องมกีารใส่ทอ่ช่วยหายใจในหลอดลมหรอืใส่ทอ่หลอดลมคอ  
เน่ืองจากช่องใต้กลอ่งเสียงเป็นส่วนที่แคบทีสุ่ดของทางเดินหายใจบรเิวณกระดูกออ่นคอหอย 
การใส่ทอ่ช่วยหายใจผ่านหลอดลมอาจท าให้เกิดความเสียหายทัง้บรเิวณสายเสียงและใต้สายเสียง  
ภาวะโพรงใตก้ล่องเสียงตีบได้รบัการจดัระดับตามระบบ Cotton-Myer3 ต้ังแต่เกรด 1 ถึง 4 
โดยพิจารณาจากความรุนแรงของการอุดตัน: เกรด I คอือดุตันไม่เกิน 50%, เกรด II คอือุดตัน 51% ถงึ 70%, 
เกรด III คืออุดตัน 71% ถึง 99%, และเกรด IV คอืไม่พบช่องลม  

 

ภาวะโพรงใตก้ล่องเสียงตีบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบอ่ยในกรณีเหล่าน้ีเน่ืองจากการบาดเจบ็ระหว่างการใสท่่อ 
ช่วยหายใจ4 

ซึง่มักเกิดตามหลังระยะเวลาของการใสท่อ่ช่วยหายใจเป็นเวลานานในหอผู้ป่วยวิกฤตทีจ่ าเป็นต้องมีการช่วยหาย 
ใจด้วยเครือ่ง อาการที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะหายใจล าบากที่แย่ลงเรือ่ยๆ 
ซึง่ในกรณีทีรุ่นแรงสามารถระบุได้ว่าเป็นเสียงหวีด (stridor)  การรกัษาสภาวะทางเดินหายใจของผู้ป่วย, 
การประเมินด้วยการส่องกลอ้งหลอดลม, 
และการใช้อุปกรณ์ทางเดินหายใจชัว่คราวเป็นส่วนประกอบส าคัญของการจดัการภาวะแทรกซอ้นทางเดินหายใจ4 
ภาวะโพรงใตก้ล่องเสียงตีบเป็นภาวะที่อาจเป็นอันตรายถงึชีวิต และหากไม่ได้รบัการแกไ้ขทันเวลา 
อาจส่งผลใหอ้ายุขัยสั้นลงและเกิดความทุกข์ทรมานอย่างมากจากภาวะแทรกซอ้นทีท่ าให้รา่งกายทรุดโทรม5  
แนวทางการรกัษาทัว่ไปข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยคือการขยายหลอดลมโดยใช้กล้องส่องหลอดลมชนิดแข็ง, 
การผ่าตัดด้วยเลเซอร ์และการใส่ขดลวดในหลอดลม, การผ่าตัดตัดหลอดลม 
และการสรา้งหลอดลมและกล่องเสียงขึ้นใหม่6  การใส่ขดลวดค้ายันหลอดลมเป็นการรกัษาที่พบบอ่ย 
แต่ก็อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นเช่นการก่อตัวของเน้ือเย่ืองอกทดแทน  (27%), การตบีซ้า (19%), การเคลื่อนที่ 
(10%), กระดูกหกั (8%), การกรอ่น (4%) และเลือดออก (1%) 
การก่อตัวของเน้ือเย่ืองอกทดแทนอาจไม่รุนแรงพอทีจ่ะไม่มีอาการ, ปานกลางพอทีจ่ะสรา้งเสียงหวีด 
หรอืรุนแรงพอทีจ่ะมีภาวะหายใจล าบากที่คกุคามชีวิต7  

มีการรายงานเกี่ยวกับการใช ้โฮมีโอพาธย์ีแนวด้ังเดิม8 ในการรกัษาผูป้่วยวิกฤตที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

9,10 มาก่อนหน้าน้ี โดยมีกรณีศึกษาที่ได้รบัการตีพิมพ์ เช่น ภาวะโคม่าหลังการผ่าตัด11 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างรุนแรง12 และกรณีทีเ่กี่ยวข้องกับการผ่าตัดโดยทัว่ไป13 
ซึง่ได้บันทกึผลลัพธท์ี่น่าทึ่งของโฮมีโอพาธย์ี อย่างไรก็ตาม เท่าที่ผู้เขียนทราบ 
ยังไม่มีรายงานอื่นใดเกี่ยวกับการรกัษาโรค PPD (Progressive Pulmonary Disease) หรอื 
ภาวะหลอดลมตีบใต้กลอ่งเสยีง (Subglottic stenosis) ด้วยโฮมีโอพาธย์ี 
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ประวติัผู้ป่วย: 

เม่ือวันที่ 20 พฤศจกิายน 2557 ญาติของผู้ป่วยชายชาวอนิเดียวัย 47 ปี ได้น ารายงานผู้ป่วยมาที่ Cura 
Homeopathic Clinic, Vasai, Maharashtra 
ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในหอผูป้่วยวิกฤตเน่ืองจากภาวะหายใจล าบากอย่างรุนแรง, หายใจเรว็, หัวใจเต้นเรว็, 
และมีเสียงหวีดรุนแรงรว่มกบัปอดแฟบเฉียบพลัน กอ่นทีจ่ะเริม่การรกัษาทางโฮมีโอพาธย์ี 
แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านปอดได้ตรวจพบว่าผูป้่วยมีภาวะโพรงใต้กลอ่งเสียงตีบแคบลง 50% ของช่องหลอดลม  
เขาได้รบัค าแนะน าใหใ้ส่ขดลวดค้ายันหลอดลม อย่างไรกต็าม 
เน่ืองจากปอดแฟบตามที่ระบุในบันทึกผู้ป่วยในของผู้ป่วย เขาจงึไม่อยู่ในสภาพทีจ่ะเข้ารบัการผ่าตัดได้  
เขายังมีภาวะล าไส้เป็นอุดตันและด้ือยาปฏิชีวนะด้วย มีรายงานว่าด้ือต่อเพนนิซิลิน, สารยับยัง้เบต้า-แลคตาเมส, 
เซฟาโลสปอรนิ, อะมิโนไกลโคไซด์, ฟลูออโรควิโนโลน, คารบ์าเพเนม และโค-ไตรโมซาโซล  ผูป้่วยไวต่อ 
Colistin และมีปฏกิิรยิาปานกลางต่อ tigecycline มีรายงานว่าการบบีตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของผูป้่วยอยู่ที่ 
25%  

 

ประวติัทางคลินิก: 

ผู้ป่วยเข้ารบัการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี(CABG) สองเดือนกอ่นหน้าน้ี ในช่วงเวลาน้ัน 
ผู้ป่วยมีประวัติภาวะหายใจล าบากรว่มกับอาการไอเรือ้รงั และได้รบัการใส่ทอ่ช่วยหายใจสองครัง้เพือ่ช่วยหายใจ 
ปัจจุบันผู้ป่วยไม่สามารถให้ขอ้มูลอาการในสภาพที่ปอดแฟบของเขาได้ และในระหว่างการปรกึษาครัง้แรก 
ข้อมูลทัง้หมดส าหรบัการจา่ยยาทางโฮมีโอพาธย์ีถูกรวบรวมจากข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแล, 
การสังเกตข้างเตียงโดยแพทย์ผู้สั่งยา, และจากการวินิจฉยัทางคลินิก  เม่ือวันที ่20 พฤศจกิายน 2557 
ต ารบัยาทีส่ั่งคือ Antimonium tartaricum 200C, ขนาดเดียว  

 

การสังเกตการณ์ข้างเตียง  

 

● ผู้ป่วยไม่สามารถขบัเสมหะออกมาได้ แต่รูส้กึโล่งขึ้นเม่ือขบัออกมาได้ 

● อาการไอท าให้เขาต้องน่ังตัวตรง 

● หน้าตาแสดงความทุกข ์

● ภาพหลอนเห็นผีตอนกลางคนื 

● ต้องการจบัมือผู้ดูแลตอนกลางคืน 

● กลัวการอยู่คนเดียว 
● โกรธเม่ือถกูขัดแย้ง 

● ใบหน้าและดวงตาทีซู่บตอบ 

● กล่ินตัวรุนแรง 

● ปีกจมูกกระพือ 

● ผู้ป่วยดูเจบ็ปวดมาก 

● ลมหายใจเย็น 

● โกรธถ้าภรรยาถามอะไร 

ข้อมูลทัว่ไปทางกายภาพ:  



 

● อุณหภูมิ: 99.6°F 

● ความดันโลหิต: 160/94 มม.ปรอท 

● อัตราการเต้นของชีพจร: 82 ครัง้ต่อนาท ี

● SpaO2 เม่ือใหอ้อกซิเจน: 88% 

อาการทางจติใจและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยถูกเลือกเพือ่สรา้งภาพรวมทัง้หมดและเพื่อใชใ้นการพจิารณาการค้
นอาการส าหรบัการคัดเลือกต ารบัยาโอมีโอพาธย์ี รายละเอียดของการจา่ยยาและการตดิตามผลแสดงในตารางที ่
1  

 

การติดตามผลเป็นเวลากว่า 18 เดือน 
ซึง่ผู้ป่วยแสดงให้เห็นการดีขึน้ที่น่าทึ่งในอาการทางเดินหายใจโดยไม่มีการกลับเป็นซ้าทีรุ่นแรง  
คุณภาพชีวิตของเขาดีขึ้น  

 

มีการใช้ Modified Medical Research Council Dyspnoea scale  

 
เพื่อประเมินการพยากรณโ์รคของผู้ป่วยในการติดตามผลแต่ละครัง้ ซึง่แสดงในรูปที่ 1 (แกน X 
คือการติดตามผลและแกน Y คือคะแนน การให้คะแนนด าเนินการโดยแพทยโ์ฮมีโอพาธย์ี) 

ตารางที่ 1: การติดตามผล  

 

วนัที่ อาการ/การสังเกตโดย
ละเอียด 

การจา่ยยาโฮมีโอพาธย์ี การรกัษาแผนปัจจุบัน 

20 พฤศจกิายน 2557 หายใจล าบาก, 
ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SapO₂) 

Antimonium 
tartaricum 200C 

ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 



ปลายหลอดเลือดฝอยเ
ม่ือใหอ้อกซิเจน - 88% 
ดูดเสมหะทุก 1-2 
ชัว่โมง 
ก าลังขับออกของปอดล
ดลง 
ภาวะล าไส้เป็นอัมพาต 
ขาบวม 
ได้รบัค าแนะน าใหใ้ส่ขด
ลวดค้ายันหลอดลม 
ภาพรวมกรณีโฮมีโอพา
ธย์ี 
เสมหะหลังอาการดีข้ึน 
ลมหายใจเย็น 
ใบหน้าแสดงความทกุข์
, 
ใบหน้าซีดเผอืดหรอืเขี
ยวคล้า, วิตกกังวล, 
ซูบตอบ 
มีเสียงครดืคราด 
สีหน้าแบบฮิปโปเครติส 
ซึง่บ่งชีถ้ึงภาวะวิกฤตก
ารเคลื่อนไหวคล้ายปีก
จมูกหากจมูก 
ภาพหลอนเห็นผ,ี 
วิญญาณ 
ยึดติดกับผู้ดูแล 
โกรธเม่ือถกูขัดแย้ง 

ขนาดเดียว 

22 พฤศจกิายน 2557 หลังจากผู้ป่วยได้รบั 
Antimonium 
tartaricum 200C 
ขนาดเดียว 
ผู้ป่วยมีอาการไอและขั
บเสมหะมากในวันที่ 20 
พฤศจกิายน 2557 
ผู้ป่วยกระสบักระส่ายต
ลอดทัง้คืน ในวันที ่21 
พฤศจกิายน 2557 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 



อุจจาระออกมาโดยไม่ต้
องสวนทวาร 
การใส่ขดลวดค้ายันหล
อดลมไม่ได้ท าเน่ืองจาก
ผู้ป่วยดีขึ้น 
ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpaO₂) อยู่ที่ 95% 
เม่ือใหอ้อกซิเจน 
ดูดเสมหะทุก 3-4 
ชัว่โมง 

3 ธนัวาคม 2557 ผู้ป่วยออกจากโรงพยา
บาล 
ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpaO₂) อยู่ระหว่าง 
91%-96% 
โดยไม่ต้องให้ออกซิเจ
น 
อุจจาระออกมาโดยไม่ต้
องสวนทวาร 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 

7 ธนัวาคม 2557 อุจจาระออกมาโดยไม่ต้
องสวนทวาร 
ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpaO₂) อยู่ระหว่าง 
91%-96% 
โดยไม่ต้องให้ออกซิเจ
น 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 

21 ธนัวาคม 2557 ผู้ป่วยมีอาการไอพรอ้มเ
สมหะเล็กน้อย 
ไอตามด้วยหายใจล าบา
ก, 
ดีขึ้นด้วยการขับเสมหะ 
มีอารมณโ์กรธและหงุด
หงิด 
อุจจาระออกมาโดยไม่ต้
องสวนทวาร 

Antimonium 
tartaricum 200 
ขนาดเดียว 

ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 



ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpaO₂) อยู่ระหว่าง 
88%-92% 
โดยไม่ต้องให้ออกซิเจ
น 

6 มกราคม 2558 ผู้ป่วยหยุดยา 
Montelukast, 
Ciprofloxacin 500 
มก., Acetylcysteine 
600 มก., 
Lactobacillus 
Sachet, 
Multivitamin และ 
Whey powder 
และได้รบัค าแนะน าให้
หยุด Alprazolam 0.5 
มก. หายใจล าบากดีขึ้น 
ความอยากอาหารดีขึ้น 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 

7 กุมภาพันธ ์2558 หายใจล าบากดีขึ้น 
ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpaO₂) อยู่ระหว่าง 
91%-98% 
โดยไม่ต้องให้ออกซิเจ
น 
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ยา Theophylline 150 
มก. 
ได้รบัค าแนะน าใหใ้ช้หา
กมีอาการหายใจล าบาก 
ได้รบัค าแนะน าใหห้ยุด
ยา Tiotropium 
inhaler 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 

9 มีนาคม 2558 หายใจล าบากดีขึ้น 
อุจจาระออกมาโดยไม่ต้
องสวนทวาร 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 



ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpO₂) อยู่ระหว่าง 
90%-95% 
โดยไม่ต้องให้ออกซิเจ
น 
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ยา Theophylline 150 
มก. 
ได้รบัค าแนะน าใหใ้ช้หา
กมีอาการหายใจล าบาก 
Formoterol inhaler 
200 มก. 
ใหใ้ช้หากมีอาการหายใ
จล าบาก 

11 เมษายน 2558 หายใจล าบากดีขึ้น 
ผู้ป่วยสามารถจดัการงา
นส่วนตัวได้ 
ท างานบ้านเล็กน้อยได้ 
ค่าออกซิเจนในเลือด 
(SpaO₂) อยู่ระหว่าง 
94%-97% 
โดยไม่ต้องให้ออกซิเจ
น 
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ยา Theophylline 150 
มก. 
ได้รบัค าแนะน าใหใ้ช้หา
กมีอาการหายใจล าบาก 
ผู้ป่วยไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ยา Formoterol 
inhaler 
ได้รบัค าแนะน าใหใ้ช้หา
กมีอาการหายใจล าบาก 

ไม่มี ยาแผนปัจจุบันตามที่สั่
ง 

การอภิปราย 

การบาดเจบ็ของหลอดลมไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม อาจเป็นอันตรายถงึชีวิตได้  
การผ่าตัดแกไ้ขถือเป็นการรกัษาที่เลือก แต่ยังไม่ได้รบัการเปรยีบเทียบกับวิธกีารอื่นๆ14 



มีรายงานกรณีศึกษาที่ได้รบัการบันทึกไว้อย่างดีซึง่แสดงให้เห็นถงึความเป็นไปได้ของการใชโ้ฮมีโอพาธย์ีในการรั
กษาพยาธสิภาพที่รุนแรง15-18 การสั่งยาโฮมีโอพาธย์ีน้ันอิงจากสัญญาณและอาการของผู้ป่วย 
ไม่ใช่การวินิจฉัยหรอืพยาธสิภาพเพียงอย่างเดียว19  ด้วยวิธน้ีี 
เหตุการณ์ทางภูมิคุ้มกันทัง้หมดและปฏิกิรยิาในชีวิตของบุคคลจะถูกพิจารณาเพื่อใหไ้ด้มาซึง่แนวทางแกไ้ขที่เป็น
แบบบูรณาการ20-21 

 

ดังน้ัน จงึสามารถจดัการกับลักษณะที่ซบัซอ้นของโรคภูมิต้านทานเน้ือเย่ือตัวเองและภาวะอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบรา่งกายทัง้หมดได้  ในกรณีน้ี เรายังเห็นว่ามีภาวะอักเสบในระบบกอ่นปอดแฟบ 
และสิ่งน้ีเองอาจกระตุ้นให้เกดิเหตุการณ์ที่ตามมา  เราสังเกตได้ว่าในวันที่สองหลังการให้ Antimonium 
tartaricum ความถี่ในการดดูเสมหะลดลงเหลือ 3-4 ครัง้ต่อวันจาก 1-2 ชัว่โมงต่อครัง้ 
ตามมาด้วยอาการหายใจล าบากดีขึ้นและลดการขับเสมหะ  นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังขับถ่ายอุจจาระในวันทีส่อง 
ซึง่กอ่นหน้าน้ีเขาไม่สามารถท าได้เน่ืองจากภาวะล าไส้อุดตนั  ยา Antimonium tartaricum 200C 22 

ไม่เพียงช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวจากการท างานผิดปกติของปอดเท่าน้ัน แต่ยังช่วยใหสุ้ขภาพโดยรวมดีข้ึนด้วย 
แม้ว่าการพยากรณโ์รคในภาวะแทรกซอ้นทางปอดหลังผา่ตัดจะแย่ 23 

ผู้ป่วยรายน้ีก็ดีขึ้นด้วยการรกัษาด้วยโฮมีโอพาธย์ีควบคู่ไปกับยาแผนปัจจุบันเพือ่ควบคมุความดันโลหิตสูงและระ
ดับไขมันในเลือดสูง รวมถึงยาต้านการแข็งตัวของเลอืดและยาแก้แพ้  

เม่ือผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน 
แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านปอดได้ตรวจและแนะน าใหท้ าการ ใส่ทอ่ค้าหลอดลม (tracheal stenting) อย่างไรก็ตาม 
ญาติไม่ยินยอมให้ท าการใสท่อ่ค้าหลอดลม เน่ืองจากสภาพการหายใจ การท างานของหัวใจ 
และภาวะโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี และไม่ตอบสนองตอ่การรกัษา (left ventricle ejection 
fraction อยู่ที่ 25%) 
จากน้ัน ได้มีการสั่งจา่ยยาโฮมีโอพาธย์ี Antimonium tartaricum 200C ให้ผู้ป่วย 
และแนะน าให้ท าการส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) และการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์(CT 
scan) แต่เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้เข้ารบัการตรวจดังกล่าว 
ผู้วิจยัจงึไม่สามารถบรรยายสภาพทางเดินหายใจหลังจากการแทรกแซงได้ 
กรณีศึกษาน้ีอาจมี อคติในการเลือก (selection bias) 
เน่ืองจากผู้ป่วยและผู้ดูแลเลอืกที่จะเข้ารบัการรกัษาด้วยโฮมีโอพาธย์ี อย่างไรก็ตาม รายงานกรณีศึกษา (case 
reports) เป็นหลักฐานเบ้ืองต้น และเป็นการบันทกึทางวิทยาศาสตรข์องการสงัเกตทางคลินิกเพียงครัง้เดียว 
รายงานกรณีศึกษาที่ดีควรมคีวามชัดเจนเกี่ยวกับความส าคัญของการสังเกตที่รายงาน 
หากมีรายงานกรณีศึกษาหลายฉบับแสดงผลทีค่ล้ายคลึงกนั ขัน้ตอนต่อไปอาจเป็นการศึกษาแบบ กรณีควบคุม 
(case–control study) เพือ่พิจารณาว่ามีความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องหรอืไม่ ดังน้ัน การศึกษาแบบ 
ควบคุม (controlled studies) จะช่วยขจดัอคติน้ีได้ 
 

ข้อสรุป 

กรณีผูป้่วยภาวะท างานผิดปกติของปอดหลังผ่าตัด (PPD) 
รว่มกับภาวะโพรงใต้กลอ่งเสยีงตีบหลังการผา่ตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี(CABG) 
ได้รบัการรกัษาด้วยโฮมีโอพาธย์ีเฉพาะบุคคลรว่มกับยาแผนปัจจุบัน ซึง่ช่วยป้องกันการใส่ขดค้ายันลวดหลอดลม 
ซึง่เดิมทีระบุไว้ว่าจ าเป็น  นอกจากน้ี สภาพรา่งกายโดยรวมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมาก 
ดังที่แสดงให้เห็นจากการติดตามผลระยะยาวหลังภาวะวิกฤต 
แม้ว่ารายงานกรณีศึกษาจะไม่น าไปสู่ข้อสรุปเกี่ยวกับบทบาทของโฮมีโอพาธย์ีในการบาดเจบ็ของหลอดลม 



แต่ก็เปิดโอกาสและศักยภาพในการศึกษาเพิ่มเติมในกรณีบาดเจบ็หลอดลมที่รกัษาไม่ตอบสนองต่อยาแผนปัจจุ
บัน การปฏบัิติทางคลินิกและการทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุมเพิ่มเติมเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อใหไ้ด้ข้อสรุปที่ชัดเจน  

 

การประกาศยินยอมของผู้ป่วย 

ผู้เขียนรบัรองว่าได้รบัแบบฟอรม์ยินยอมของผู้ป่วยที่เหมาะสมทัง้หมดแล้ว 
ผู้ป่วยเข้าใจว่าชือ่และตัวย่อของเขาจะไม่ถูกเผยแพร ่และจะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่เพื่อปกปิดตัวตน 
แต่รบัรองว่าจะไม่เปิดเผยชือ่  

 

การอนุมัติทางจรยิธรรม 

ไม่ได้รบัอนุมัติ เน่ืองจากผู้ป่วยอาสาเข้ารบัการรกัษาด้วยโฮมีโอพาธย์ี 

การสนับสนุนทางการเงนิและสปอนเซอร ์

ไม่มี  

 

ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ไม่มีการประกาศ  
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