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ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่มกัพบความพกิารหลงเหลอือยู่  การแพทย์ทางเลอืกโฮมีโอพาธยี์เป็นทางเลอืกหน่ึงที่ผู้ป่วย

สามารถเลอืกใชร้่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพือ่ฟ้ืนฟูทัง้ร่างกายและจติใจ งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาลกัษณะและความพงึพอใจของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อการบ าบดัด้วยการแพทย์ทางเลอืกโฮมีโอพาธยี์ ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จ.อุบลราชธานี วิธีการ
ด าเนินการวิจยั: เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน ประกอบดว้ยเชงิปรมิาณโดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจ และเชงิคณุภาพโดยใชก้ารสมัภาษณ์ 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพทีร่บัการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี์และสมัภาษณ์
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยหรอืญาตอิย่างน้อย 1 ครัง้ โดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณาและการวเิคราะห์เชงิ
เน้ือหา ผลการวิจยั: ผูป่้วยจ านวน18 คน ส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 61.11) อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 33.33) และ 40-49 ปี (ร้อยละ 
33.33) มโีรคประจ าตวั คอื ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 88.89) ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนั (รอ้ยละ 61.11) ยาโฮมโีอ
พาธีย์ที่ใช้มากที่สุด คอื Stramonium (ร้อยละ 27.78) และรบัการบ าบดัด้วยโฮมีโอพาธีย์หลงัได้รบัการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ระยะเวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 เดอืน (รอ้ยละ 44.44) ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 4.43 ± 0.20 จาก
การสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยจ านวน 6  คน และญาตผิูป่้วยจ านวน 5 คน พบว่ารูจ้กัการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีจ์ากการแนะน าของแพทย์
ผูท้ าการบ าบดัรกัษา ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืกของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคท์ีผู่ป่้วยไปรบับรกิารก่อนหน้าน้ี เหตุผลที่
เขา้รบับรกิาร คอื อยากลองการรกัษาดว้ยทางเลอืกใหม่ๆ  ผูป่้วยรอ้ยละ 20 ยงัไม่เขา้ใจถงึหลกัการและวธิกีารรกัษาของการแพทยท์างเลอืกโฮมี
โอพาธยีอ์ยา่งชดัเจน  ดา้นความรูส้กึต่อผลการรกัษานัน้  ผูป่้วยทัง้หมดมคีวามรูส้กึทางดา้นจติใจดขีึน้ กล่าวคอืภาวะทางอารมณ์สดชืน่ขึน้ ไม่
ทอ้แทห้รอืมภีาวะซมึเศรา้ สบตาในระหวา่งการสือ่สาร สนใจสิง่แวดลอ้มรอบตวัมากจากเดมิ ซึง่ขอ้มลูไดจ้ากการสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล
ใกลช้ดิ โดยผูป่้วยส่วนหนึ่งรูส้กึดขีึน้ทัง้ทางดา้นจติใจและดา้นร่างกาย เช่น สามารถเคลือ่นไหวร่างกายและช่วยเหลอืตวัเองไดม้ากขึน้จากเดมิ 
สามารถตา้นแรงทีม่าผลกัไดใ้นดขีึน้ในระดบัมาก พดูสือ่สารไดเ้ขา้ใจ ตอบตรงค าถาม สรปุผลการวิจยั: ผูป่้วยสว่นใหญ่มโีรคความดนัโลหติสงู 
ไดร้บัการบ าบดัดว้ยโฮมโีอพาธยีห์ลงัไดร้บัการวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมองเป็นระยะเวลาน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 6 เดอืนและยาทีผู่ป่้วยสว่นใหญ่
ไดร้บัคอื Stramonium ผูป่้วยมรีะดบัความพงึพอใจในการบรกิารทุกดา้นอยู่ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด มีอาการดขีึน้อย่างชดัเจนในดา้นปัญหา
ทางภาวะอารมณ์ อาการอ่อนแรงและปัญหาในการนอนหลบั 
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Stroke patients always have a physical disability.  Homeopathy is one of the alternative medicine that patients can 
choose to rehabilitate their physical and mental symptoms together with allopathy. Researchers are interested in the characteristic 
and satisfaction of stroke patients on the services of homeopathy as an alternative medicine at Sunpasitthiprasong Hospital, 
Ubon Ratchathani. Methods: This study used a mixed methods approach through a quantitative analysis of a satisfaction survey 
and a qualitative analysis of in-depth interviews with stakeholders. The researchers collected data from the stroke patients who 
were admitted to the homeopathic clinic in Sunpasitthiprasong Hospital at least one time by purposive sampling. The data were 
analyzed by descriptive statistics and content analysis.  Results:  Eighteen patients who attended the homeopathic clinic were 
mostly male (61.11%) between the ages of 60-69 years (33.33%), 40-49 years (33.33%) and had hypertension (88.89%). The 
most frequently prescribed homeopathic remedy was Stramonium (27.78%) and most patients were treated by homeopathy after 
diagnosis of stroke for less than 6 months (44.44%). Regarding satisfaction, most patients rated being satisfied or very satisfied 
with the service at the homeopathic clinic. The mean (±SD) of overall patient satisfaction score was 4.43 (±0.20). Eleven patients 
and their relatives were in- depth interviewed.  From the interview, all patients knew the homeopathy from the advice of the 
physician working at Thai and traditional medicine clinic at Sunpasitthiprasong Hospital.  The main reason that patients decided 
to attend the homeopathic clinic was taking the opportunity to try a new alternative treatment. Some patients (20.00%) have not 
clearly understood the principle and protocol of homeopathic treatment.  As the results of homeopathic treatment, all patients 
were mentally improved with the better mood, not discourage and less depress.  The patients showed eye contact and more 
interested in the environment surrounded.  The information was from patients and their caregivers.  Some patients were both 
mentally and physically improved e. g. , more ability to move and take care of themselves, more tolerate against the physical 
forces, more effective in communication and answering the questions.  Conclusion:  Most patients had hypertension and were 
treated by homeopathy after diagnosis of stroke for less than or equal to 6 months. The most frequently prescribed homeopathic 
remedy was Stramonium.  Regarding satisfaction, most patients rated being satisfied or very satisfied with the service at the 
homeopathic clinic. Most patients rated being satisfied or very satisfied in all domains with the service at the homeopathic clinic. 

 
Keywords: Homeopathy, Stroke patients, Rehabilitation, Satisfaction of patients 
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บทน า (Introduction)
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรงัที่พบบ่อยที่สุดใน

กลุ่มโรคทางระบบประสาท ที่ต้องให้การรกัษาในโรงพยาบาล 
(Panjinda, 2016) ในแต่ละปีพบผู้ป่วยรายใหม่ทัว่โลกสูงถึง   
10-15 ลา้นคน ซึง่พบว่าผูป่้วย 5 ลา้นคนเสยีชวีติและอกี 5 ลา้น
คนกลายเป็นผูพ้กิาร (WHO, 2010)  สถานการณ์ในประเทศไทย
ปี 2558 มอีตัราผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 425.24  และการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
อัตราการตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด   
1.5-2 เท่าตวัและมแีนวโน้มของอตัราการตายเพิม่ขึน้จาก 31.7 
ต่อแสนประชากรในปี 2555 เป็น 48.7 ต่อแสนประชากรในปี 
2559 (Bureau of Non Communicable Diseases, 2016) หลัง
ได้รบัการรกัษาในระยะเฉียบพลนัแล้ว ผู้ป่วยมกัมคีวามพกิาร
หลงเหลอือยู่ โดยผูป่้วยรอ้ยละ 50 จะมคีวามพกิารอย่างรุนแรง
ในระดับที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างน้อยในระยะ       
1 เดอืนหลงัเกดิอาการ ท าใหต้อ้งมญีาตหิรอืคนในครอบครวัเป็น
ผู้ดูแลใกล้ชิด (Nilanon, 2013 and Yutyingyong, 2008) โดย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง ผู้ป่วยมี
อาการทางคลนิิกทีผ่่านพน้ระยะวกิฤตแิละมอีาการคงที ่แต่ยงัมี
ความผดิปกตบิางสว่นของร่างกายและจติใจ มขีอ้จ ากดัในการท า
กจิกรรมในชวีติประจ าวนั 

ในประเทศไทยพบว่ามกีารใชก้ารแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก เช่น การนวดไทย การฝังเขม็ ช่วยในการ
ฟ้ืนฟูอาการผิดปกติต่างๆ ที่หลงเหลืออยู่ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง (Dedkhard, 2015) โดยอาการส่วนใหญ่ทีพ่บ ไดแ้ก่ 
อาการอ่อนแรงครึ่งซกี อาการเกรง็กระตุกของกล้ามเนื้อ กลนื
ล าบาก หรอืปัญหาดา้นภาวะอารมณ์ เช่น ซมึเศรา้ หงุดหงดิง่าย 
รวมถึงปัญหาในการนอนหลับ (National Stroke Association, 
2014)  

การแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีเ์ป็นศาสตรก์ารแพทย์
ทางเลอืกทีม่แีนวคดิว่า ร่างกายคนเราทุกคนจะมพีลงัชวีติ ซึง่ท า
หน้าที่รกัษาสภาวะสุขภาพใหเ้กดิขึน้ภายในร่างกาย ในภาวะที่
ร่างกายและจติใจสมบูรณ์พลงัชวีติกจ็ะสมบูรณ์และอยู่ในภาวะ
สมดุล และเมื่อพลงัชวีติเกดิการเสยีสมดุล กจ็ะท าให้เกดิภาวะ
ความเจ็บป่วยที่ร่างกายหรือจิตใจขึ้น การบ าบัดแบบโฮมีโอ
พาธยีเ์ป็นการเร่งกระตุน้ใหพ้ลงัชวีติมกีารปรบัเขา้สูส่มดุลอกีครัง้ 
ท าให้ร่างกายและจติใจกลบัเขา้สู่ภาวะปกตแิละหายจากอาการ
เจ็บป่วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ (Close, 2005) การแพทย์
ทางเลือกโฮมโีอพาธยี์เป็นศาสตร์ทางเลือกที่ได้รบัการรบัรอง
จากองคก์ารอนามยัโลก มกีารใชใ้นหลายประเทศในยุโรปและใน

หลายรัฐของอเมริกา รวมถึงประเทศอินเดีย ส าหรับการใช้
การแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ พบว่า
การแพทย์ทางเลอืกหลายๆ ด้าน เช่น การนวดไทย การใช้ลูก
ประคบสมุนไพร รวมถงึการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ไดร้บั
ความนิยมมากขึน้ในการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี้
อาจเนื่องจากไม่พงึพอใจวธิกีารรกัษาของการแพทยปั์จจุบนัหรอื
กงัวลเกี่ยวกบัอาการขา้งเคยีงของยาแผนปัจจุบนั (Dedkhard, 
2015; Mathie, 2003) แต่เนื่องจากการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอ
พาธีย์เป็นศาสตร์การแพทย์ที่ยังใหม่ในประเทศไทย การ
ศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าวจึงยังมีไม่มากและไม่แพร่หลาย 
ขณะทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ไดม้ี
การใหบ้รกิารการบ าบดัดว้ยศาสตรโ์ฮมโีอพาธยี ์ณ คลนิิกแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบนั 
เป็นระยะเวลา 3 ปี และมแีนวโน้มทีจ่ะมผีูเ้ขา้รบับรกิารมากขึน้
เป็นล าดบั แต่ยงัไม่มกีารสรุปรายงานเกีย่วกบัลกัษณะและความ
พงึพอใจของผูร้บับรกิารการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมี
โอพาธยี ์งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ที่ได้รบัการบ าบดัด้วย
การแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ รวมทัง้ระดบัความพึงพอใจ
ของผูร้บับรกิาร เพื่อทีจ่ะสรุปเบือ้งตน้ถงึลกัษณะของผูป่้วยทีเ่ขา้
รบัการบ าบดั ลกัษณะภาพยาโฮมโีอพาธยี ์(drug picture) ซึง่ใช้
แทนลกัษณะบุคลกิของยาทีใ่ชท้างการแพทยโ์ฮมโีอพาธยีท์ีใ่ชใ้น
การบ าบดัผูป่้วยกลุ่มนี้ ตลอดจนน าผลความพงึพอใจของผูป่้วย
มาพฒันาการให้บริการทัง้ด้านกระบวนการและด้านบุคลากร 
เพื่อใหต้อบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิารมากทีส่ดุ 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั (Methods) 
 การวิจยันี้เป็นการวจิยัแบบผสมผสานทัง้เชงิปรมิาณ
และเชงิคุณภาพ โดยศกึษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพที่เข้ารบัการบ าบดัด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมโีอ
พาธยี ์ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง จากผู้ที่เข้ารบับริการในระหว่าง พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 
2560 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย 
(Inclusion criteria) ดงันี้  

1. ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดสมองที่อยู่
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพตาม International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems 1 0 th Revision 
(ICD10)  
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2. ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮ
มโีอพาธยี์ ณ โรงพยาบาล สรรพสทิธปิระสงค ์ตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้
ไป  

3. ผูป่้วยทีบ่รรลุนิตภิาวะ (อายุ 18 ปีขึน้ไป)  
4. ผูป่้วยทีย่นิดแีละสะดวกในการท าแบบสอบถามหรอื

ใหส้มัภาษณ์ 
5. ผูป่้วยสามารถสื่อสารหรอืท าแบบสอบถามได ้กรณี

ผู้ป่วย ไม่สามารถท าแบบสอบถามด้วยตนเองได้ สามารถให้
ญาตหิรอืผูด้แูลทีใ่กลช้ดิผูป่้วยเป็นผูท้ าแบบสอบถามแทนไดโ้ดย
การรบัรูแ้ละเหน็ชอบของผูป่้วย 

และมีเกณฑ์การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
งานวจิยั  (Exclusion criteria) ดงันี้ 

1. ผูท้ีไ่ม่ใชภ้าษาไทยในการสือ่สาร 
2. ผู้ที่ขาดการติดตามการรกัษาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 

เดอืน 
3. ผูท้ีไ่ม่สะดวกในการใหข้อ้มลู 

การพิทกัษ์สิทธ์ิ  
ผู้วิจ ัยได้ท าการขออนุมัติการเก็บข้อมูลกับคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค์ เลขที่ 102/2560 โดยผู้วิจ ัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการวจิยั ซึ่งการตอบรบัหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาจะไม่มีผลต่อการเข้ารับการ
รกัษาพยาบาล เมื่อเข้าร่วมการวจิยัแล้วกลุ่มตวัอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการศกึษาได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็
เป็นความลบัและน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมไม่มีการระบุ
บุคคล 
เครือ่งมือท่ีใช้ในงานวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยั ไดแ้ก่  
1. แฟ้มประวตัิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู

สภาพทีม่ารบัการบ าบดัด้วยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ณ 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อการบรกิารการแพทยท์างเลอืกโฮ
มโีอพาธยี์ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่พฒันาขึน้โดยผู้วจิยัและผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิสามท่าน 
และน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒไิปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพต่อการบริการการแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธีย์ที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วน ามา
ค านวณหาค่าความเชื่อมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธิค์รอน
บาคอัลฟา (Cronbach’s Alpha Method) ได้ค่าความเชื่อมัน่

เท่ากบั 0.93 แบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย
และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพที่เขา้รบัการบ าบดัด้วยการแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธีย์  
ณ คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล  
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กระบวนการการให้บรกิาร ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ด้านสิง่
อ านวยความสะดวกและดา้นผลการใหบ้รกิารการรกัษา โดยใช้
มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ความพึง
พอใจในระดบัมากทีส่ดุ (ใหค้ะแนน 5 คะแนน) ไปจนถงึความพงึ
พอใจในระดบัน้อยทีส่ดุ (ใหค้ะแนน 1 คะแนน)  

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เ ป็นแบบสัมภาษณ์ที่มี
โครงสร้าง ใช้สมัภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจ ัย โดยศึกษา
ทฤษฎ ีแนวคดิ จากหนังสอื เอกสาร งานวจิยัต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง
เพื่อเป็นแนวทางในการสรา้งแบบสมัภาษณ์ สรา้งแบบสมัภาษณ์
และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยตรวจความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒสิามท่าน ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ ไดแ้ก่ 
1. ผู้ป่วยรู้จ ักการแพทย์ทาง เลือกโฮมีโอพาธีย์ได้อย่างไร          
2. เหตุผลที่ผู้ป่วยเลือกรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอ
พาธยี์ 3. อาการแรกรบัของผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษาด้วยโฮมโีอ
พาธยี์ 4. ความเขา้ใจของผู้ป่วยต่อศาสตรก์ารแพทยโ์ฮมพีาธยี ์
5. ผลการรกัษาดว้ยศาสตรก์ารแพทยโ์ฮมโีอพาธยี ์ 6. ผูป่้วยจะ
ใช้บรกิารแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยีต่์อไปหรอืไม่ เพราะเหตุ
ใด และ 7. ผูป่้วยจะแนะน าใหผู้อ้ื่นรกัษาดว้ยการแพทยท์างเลอืก
โฮมโีอพาธยีห์รอืไม่ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากโรงพยาบาลสรรพ
สทิธปิระสงค ์ 

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ ณ คลนิิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลอืก โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ระยะเวลาด าเนินการวจิยัและ
ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยั ได้แก่ ข้อมูลของผู้ป่วย
จากแฟ้มประวตัิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ    
ที่มารับการบ าบัดด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ณ 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์

3. เลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัทิีก่ าหนด 
4. ผู้วิจ ัย เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยการติดต่อผ่าน

พยาบาลประจ าคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานีเพื่อเชิญ



ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ 
ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี 

ฐานิตา นามรตัน์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ชวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพทีม่าตรวจตาม
นดัและมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดย
ผู้วิจ ัยท าการติดต่อเพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการ 
วธิกีารเกบ็ขอ้มลูและสทิธิข์องผูป่้วย และหากผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วม
การวิจยั ผู้วิจยัจะขอเก็บข้อมูลระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพโดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
เป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองหรอืผู้วจิยัเป็นผู้ถาม โดย
ท าการเกบ็ขอ้มูลระหว่างที่กลุ่มตวัอย่างนัง่รอเพื่อท าการตรวจ
รกัษาตามนดั ระยะเวลาท าแบบสอบถามประมาณ 10 นาท ี

5. หากผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ยนิดใีห้การสมัภาษณ์เชงิลกึดว้ย ผู้วจิยั
จะนัดสมัมภาษณ์ในหอ้งทีเ่ป็นสดัส่วน ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทย
และแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์ไม่มบีุคคล
อื่นและไม่มีเสียงรบกวน บันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้เทป
บันทึกเสียง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครัง้ ประมาณ    
45-90 นาท ี 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. การวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา โดยแสดงขอ้มลูในรปูความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน  

การแปลผลระดบัความพงึพอใจใชเ้กณฑ ์ดงันี้ 
คะแนน 4.51-5.00 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมาก

ทีส่ดุ 
คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

มาก    
คะแนน 2.50-3.50 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปาน

กลาง   

คะแนน 1.51-2.50 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจน้อย 
คะแนน 1.00-1.50 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจน้อย

ทีส่ดุ    
2. การวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา โดยผูว้จิยัท าการถอดเทปบทสมัภาษณ์และ
น ามาอ่านพรอ้มฟังเทปสมัภาษณ์ และอ่านบนัทกึทีบ่นัทกึไว้ใน
ระหว่างการสมัภาษณ์ เพื่อท าความเขา้ใจในเนื้อหา แลว้ท าการ
แยกขอ้ความทีส่ะทอ้นประเดน็ของประสบการณ์ของผูป่้วยหรอื
ญาติผู้ป่วย จากนัน้น าขอ้ความที่แยกไวม้าจดักลุ่มให้ขอ้มูลที่มี
ความหมายเดยีวกนัจดัอยู่ในกลุ่มเดยีวกนั จากนัน้ผูว้จิยัท่านจะ
ท าการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล และน าผลที่ได้มา
อภปิรายร่วมกนั 

 
ผลการวิจยั (Results) 

ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพ 
 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 18 คน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.1) มีอายุตัง้แต่       
40-78 ปี อายุเฉลีย่เท่ากบั 56.3 ปี (SD= 10.8) การศกึษาสงูสดุ 
คือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 44.4) มีอาชีพรับราชการ/
รฐัวิสาหกิจ (ร้อยละ 38.9) ใช้สทิธิการรกัษาแบบเบิกจ่ายตรง 
(ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรส (83.3) อาศัยอยู่ในจังหวัด
อุบลราชธานี (ร้อยละ 83.3) ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั คอื โรค
ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 88.9) ผู้ป่วยทุกคนได้รบัการรกัษา
โดยแพทย์แผนปัจจุบนัร่วมกบัการได้รบัยาแผนปัจจุบนั โดย
ผู้ป่วยทุกรายได้รบัการฝังเขม็และ 17 รายได้รบัการนวดแผน
ไทยร่วมดว้ย (รอ้ยละ 94.4) (ตารางที ่1)

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ (n = 18)  
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
1. เพศ 
        ชาย 
        หญงิ 

 
11 
7 

 
61.1 
38.9 

2.อายุ (ปี) 
        40-49 
        50-59 
        60-69 
        มากกว่าหรอืเท่ากบั 70 

 
6 
4 
6 
2 

 
33.3 
22.2 
33.3 
11.1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ (n = 18)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
3. การศึกษาท่ีส าเรจ็สูงสุด 
        ปรญิญาตร ี
        มธัยมศกึษาตอนตน้ 
        ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 
        มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า 
        สงูกว่าปรญิญาตร ี
        อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า 

 
8 
3 
2 
2 
2 
1 

 
44.4 
16.7 
11.1 
11.1 
11.1 
5.6 

4. การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
        หลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนั 
        หลอดเลอืดสมองแตก 
        ไม่ระบุชนิด 

 
11 
4 
3 

 
61.1 
22.2 
16.7 

5. โรคประจ าตวั (มีโรครว่มได้มากกว่า 1 โรค)  
        ความดนัโลหติสงู 
        ไขมนัในเสน้เลอืดสงู 
        เบาหวาน 
         อื่นๆ 

 
16 
8 
5 
3 

 
88.9 
44.4 
27.8 
16.8 

6. การรกัษาท่ีผูป่้วยได้รบั 
        การรกัษาแผนปัจจุบนั 
        ฝังเขม็ 
        นวดแผนไทย 

 
18 
18 
17 

 
100.0 
100.0 
94.4 

7. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเข้ารบัการบริการหลงัจาก
ได้รบัการวินิจฉัย  
         น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 เดอืน 
         7-12 เดอืน 
         13-18 เดอืน 
         มากกว่า 18 เดอืน 
         (4 ปี 1 คน, 5 ปี 2 คน, 7 ปี 1 คน) 
         อยูใ่นช่วง 1 เดอืนถงึ 7 ปี,  
         ระยะเวลาเฉลีย่ ± S.D. = 20.83 ± 28.56  

 
 
8 
4 
2 
4 
 
 

 
 

44.4 
22.2 
11.1 
22.2 

 
 

8. จ านวนครัง้ท่ีเขา้รบับริการ (ครัง้) 
         2-5 
         6-10 
         มากกว่า 10 

 
10 
7 
1 

 
55.6 
38.9 
5.6 

 



ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ 
ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ข้อมูลการเข้ารบัการบ าบดัด้วยศาสตรก์ารแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย ์

หลงัไดร้บัการวนิิจฉัยโรคหลอดเลอืดสมองแลว้ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มารบัการบ าบดัด้วยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี์
ภายในระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 เดือน (ร้อยละ 44.4) 
ผู้ป่วยทุกคนรู้จ ักการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์จากการ
แนะน าของแพทย์และพยาบาล ณ คลินิกแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลอืกโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ และเหตุผลคอื
อยากลองรกัษาดว้ยทางเลอืกใหม่ๆ เนื่องจากท าการรกัษาดว้ย
แผนปัจจุบนัแลว้ยงัไม่ดขีึน้ (รอ้ยละ 55.6) ผูป่้วยสว่นหนึ่งเขา้รบั
การบ าบดัเพราะปฏิบตัิตามแพทย์แนะน า (ร้อยละ 33.3) โดย
จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิารส่วนใหญ่ คอื 2-5 ครัง้ (รอ้ยละ 55.6) 
และมากกว่า 6 ครัง้ (รอ้ยละ 44.4) 

อาการของกลุ่มตวัอย่างหลงัได้รบัการบ าบดัแบบ
โฮมีโอพาธีย ์รว่มกบัการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

กลุ่มตวัอย่างมอีาการทางกายซึง่เป็นอาการส าคญัทีพ่บ
ไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่ แขนขา
อ่อนแรง มีอาการเกร็งกระตุก พูดล าบาก กลืนล าบาก ชา ติด
เตียง นอกจากนี้ยงัพบว่ามีปัญหาในการนอนหลบัและปัญหา
ดา้นภาวะอารมณ์ เช่น ซมึ ไม่มองหน้า ไม่อยากรบัรูอ้ะไรในสิง่
รอบดา้น เป็นตน้ 

จากการสมัภาษณ์และข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้นอย่างชดัเจนในด้านปัญหา
ภาวะอารมณ์ (ร้อยละ 100.0) แขนขาอ่อนแรง (ร้อยละ 93.3) 
และดา้นการนอนหลบั (รอ้ยละ 87.5) (ตารางที ่2) 

 
 

ตารางท่ี 2 อาการของกลุ่มตวัอย่างหลงัไดร้บัการบ าบดัเทยีบกบัก่อนไดร้บัการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์(n = 18) 
 

อาการ  
(เป็นได้มากกวา่หน่ึงอาการ) 

จ านวน (%) 
ดีขึน้อย่างชดัเจน  ดีขึน้เลก็น้อย  ไม่เปล่ียนแปลง 

มปัีญหาดา้นอารมณ์ (n= 16) 16 (100.0) 0 0 
แขนขาอ่อนแรง (n= 15) 14 (93.3) 1 (6.67) 0 
มปัีญหาในการนอนหลบั (n= 8) 7 (87.5) 0 1 (12.5) 
เกรง็ กระตุก (n= 6) 6 (100.0) 0 0 
พดูล าบาก (n= 4) 3 (75.0) 1 (25.00) 0 
กลนืล าบาก (n= 2) 2 (100.0) 0 0 
ชา (n= 2) 2 (100.0) 0 0 
ตดิเตยีง (n= 2) 1 (50.0) 1 (50.00) 0 

 
ลกัษณะอาการท่ีใช้ประกอบในการพิจารณาเลือก

ยาโฮมีโอพาธีย ์ 
 จากการศกึษาในครัง้นี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
แขนขาซกีซา้ยอ่อนแรง (รอ้ยละ 50.0) ลกัษณะการนอน จะชอบ
นอนหงาย (ร้อยละ 33.3) ชอบรบัประทานอาหารที่มรีสเปรี้ยว 
(รอ้ยละ 38.9) ขีร้อ้น (รอ้ยละ 72.2) อารมณ์จะหงุดหงดิง่ายและ
ขีโ้มโห (รอ้ยละ 72.2)  

ยาโฮมีโอพาธียท่ี์กลุม่ตวัอย่างได้รบั  
จากการที่ผู้ป่วยแต่ละคนมีลกัษณะนิสยัและบุคลิกที่

แตกต่างกนัออกไป ซึง่สะทอ้นถงึภาพยาโฮมโีอพาธยีท์ีแ่ตกต่าง
กนั จงึท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีแ่ตกต่างกนัไปดว้ย โดยพบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่ได้รับยา Stramonium (ร้อยละ 27.8) Nux Vomica 

( ร้ อ ย ล ะ  16. 7)  Argentum Nitricum  ( ร้ อ ย ล ะ  11. 1)  แ ล ะ 
Staphisagria (ร้อยละ 11.1) ซึ่งยาแต่ละชนิดจะสัมพันธ์กับ
ลกัษณะนิสยัและบุคลกิต่างๆ (ตารางที ่3) 

ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟสูภาพต่อการบริการการแพทยท์างเลือกโฮ
มีโอพาธีย ์

จากการเกบ็ขอ้มูลความพงึพอใจของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อการเข้ารับการบ าบัดด้วย
การแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ โดยใช้แบบสอบถามระดบั
ความพงึพอใจ ผลการวเิคราะห์พบว่าระดบัความพงึพอใจโดย
รวมอยู่ ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.43  (SD=0.20) เมื่อ
พจิารณาแต่ละดา้นพบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในดา้นบุคลากร 
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ได้แก่ การให้บรกิารด้วยค าพูดที่สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส มคีวาม
พรอ้มในการใหบ้รกิาร ไม่เลอืกปฏบิตั ิมคีวามเชีย่วชาญ ช านาญ
ในการให้บริการ ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.57 (SD=
0.15) รองลงมาคือ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ได้แก่  ความ
สะอาดของสถานที ่การจดัสถานทีม่คีวามเป็นระเบยีบสะดวกต่อ
การติดต่อ มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉลี่ย 4.48 

(SD=0.14) ดา้นกระบวนการการใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ ขัน้ตอนการรบั
บรกิาร ไม่ซบัซอ้น ระยะเวลาในการตรวจรกัษา มคีวามพงึพอใจ
อยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 4.32 (SD=0.16) และดา้นผลการ
ให้บรกิารการรกัษา ได้แก่ ผลที่ได้จากการรกัษาตรงตามความ
ต้องการ คุม้ประโยชน์ มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก คะแนน
เฉลีย่ 4.24 (SD=0.17)

 

ตารางท่ี 3 ยาโฮมโีอพาธยีท์ีก่ลุ่มตวัอย่างไดร้บั (n=18) 
 

ชนิดยา ภาพยา จ านวน  
(คน) 

รอ้ยละ 

Stramonium ขีโ้มโห ใจรอ้น กราดเกรีย้ว ขีก้งัวล อาการดา้นขวา ขีร้อ้น กลวัความมดื กลวัการอยู่คน
เดยีว เจบ็ป่วยจากภาวะทางอารมณ์ เช่น ตกใจ ชอ็กอย่างรุนแรง ชอบสสีนัฉูดฉาดตา  

5 27.8 

Nux Vomica ขีห้งุดหงดิ ขีโ้มโห ไวต่อสิง่เรา้ ความรบัผดิชอบสงู ชอบการแขง่ขนั มัน่ใจ บา้งาน อาการ
ด้านขวา ขี้หนาว ต้องการสารกระตุ้น เช่น สูบบุหรี่ กินเหล้า กาแฟ เจ็บป่วยจากการ
พกัผ่อนน้อย 

3 16.7 

 Argentum Nitricum ขีโ้มโห ใจร้อน อาจระเบดิอารมณ์รุนแรงเมื่อโกรธ แต่จะรู้สกึผดิหลงัจากนัน้ ชอบได้รบั
การชื่นชม อาการด้านขวา ขีร้้อนมาก ชอบกนิของหวาน กลวัที่สูง กงัวลเรื่องเวลานัด
หมาย เป็นคนไม่อยู่นิ่ง   

2 11.1 

Staphisagria ขีห้งุดหงดิ ขีโ้มโหแต่จะเกบ็อารมณ์ความโกรธไว ้ความรบัผดิชอบสงู สุภาพ ไม่ชอบคน
ไม่สุภาพและไม่ให้เกยีรติ ขี้หนาว กลวัที่สูง เจ็บป่วยจากการถูกท าร้ายทางจิตใจด้วย
ค าพดูทีห่ยาบคาย การไม่ใหเ้กยีรต ิ

2 11.1 

Arsenicum Album ขีก้งัวล ขีห้งุดหงดิ เจา้ระเบยีบ ประหยดั ความรบัผดิชอบสงูเพราะกลวัจนจงึท างานมาก 
ช่างวจิารณ์ ขีห้นาวมาก อาการดา้นขวา เป็นคนไม่อยู่นิ่ง กลวัความสกปรก  

1 5.6 

Aurum Metallicum ความรบัผดิชอบสงูเพราะกลวัความลม้เหลว สภุาพ มคีวามเครยีดสงูเพราะต้องการความ
สมบรูณ์แบบ เจา้ระเบยีบ ขีห้นาว กลวัความสงู  

1 5.6 

Carcinosinum ความรบัผดิชอบสูง ต้องการความสมบูรณ์แบบ อ่อนไหวต่อเสยีงวจิารณ์ แบกรบัความ
คาดหวังสูง ท างานหนัก และมักเจ็บป่วยจากการท างานหนัก ได้รับการพักผ่อนไม่
เพยีงพอ ขีห้นาว  

1 5.6 

Medorrhinum ขีโ้มโห ขีห้งุดหงดิ ขีเ้หงา ชอบสงัคม หวาดระแวงไม่เชื่อใครงา่ยๆ มกัพดูโกหก รกัสวยรกั
งาม ขีห้นาว กลวัผ ีกลวัการถูกท ารา้ย กลวัการโดนหลอกลวง ชอบอาหารรสชาตเิปรีย้ว 

1 5.6 

Phosphorus ขีเ้หงา ร่าเรงิ สดใส ชอบออกงานสงัคม รกัสวยรกังาม ขีห้นาว มกัเป็นคนผอมสงู ขีห้นาว 
มปัีญหาเรื่องระบบเลอืด กลวัเสยีงดงัๆ กลวัเสยีงฟ้ารอ้งฟ้าผ่า ชอบเป็นจุดสนใจ ชอบการ
ไดร้บัก าลงัใจและการปลอบประโลม ชอบไอศกรมี 

1 5.6 

Tuberculinum ขีเ้หงา ขีห้งุดหงดิ อารมณ์รุนแรง กราดเกรีย้ว ขีเ้บื่อ ชอบท่องเทีย่ว กลา้ไดก้ลา้เสยี ขีร้อ้น  1 5.6 
 
การวิจยัเชิงคณุภาพ 
 จากการการสมัภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยจ านวน 6 คน 
และญาตผิูป่้วยจ านวน 5 คน เนื้อหาของการสมัภาษณ์สามารถ

แบ่งตามประเดน็ โดยมกีารถามค าถามทุกประเดน็กบัทัง้ผู้ป่วย
และญาตผิูป่้วย ดงันี้ 



ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ 
ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี 

ฐานิตา นามรตัน์ และคณะ 
_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่4  ต.ค. – ธ.ค.  2561 

ประเดน็ท่ี 1: ผู้ป่วยรู้จกัการแพทยท์างเลือกโฮมีโอ
พาธียไ์ด้อย่างไร 
    จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยจ านวน 6 คน และญาตผิูป่้วย
จ านวน 5 คน พบว่าผูป่้วยทัง้หมดรูจ้กัการแพทยท์างเลอืกโฮมี
โอพาธยีจ์ากค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล ณ คลนิิกแพทย์
แผนไทยและแพทยท์างเลอืกของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์
ทีผู่ป่้วยไปรบับรกิารนวดหรอืฝังเขม็ก่อนหน้านี้  

ประเด็นท่ี  2: เหตุผลท่ีผู้ ป่วยเลือกรักษาด้วย
การแพทยท์างเลือกโฮมีโอพาธีย ์
    จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยทัง้ 11 คน 
พบว่า อยากลองรกัษาด้วยทางเลอืกใหม่ๆเป็นเหตุผลที่ผู้ป่วย
เลือกรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์มากที่สุด     
(รอ้ยละ 63.6) และเลอืกรกัษาเน่ืองจากปฏบิตัติามค าแนะน าของ
แพทย์ร้อยละ 36.4 ดงัค าระบายความรู้สกึ อาท ิ“ดกีว่านอนรอ
อยู่เฉยๆ มนักเ็ป็นการรกัษาอกีทางเลอืกหนึง่” (ผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองชาย, 45 ปี, ขอ้มลูจากญาตผิูป่้วย) 

ทัง้นี้ แพทย์ที่ท าการฝังเข็มได้แนะน าการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ให้กับผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนจะ
ไดร้บัการฝังเขม็ ซึง่การฝังเขม็เป็นศาสตรเ์กีย่วกบัการกระตุน้จดุ
พลงังานของร่างกายโดยจะส่งผลใหอ้าการทางกายดขีึน้ โฮมโีอ
พาธยี์กเ็ป็นศาสตร์เกี่ยวกบัพลงังานเช่นกันแต่เป็นการกระตุ้น
แบบองคร์วมคอืทัง้ในระดบัร่างกายและจติใจ เมื่อรกัษาควบคู่กนั 
อาจท าให้อาการดีขึ้นทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ดังค าระบาย
ความรูส้กึ อาท ิ“หมอฝังเขม็แนะน าใหท้ าโฮมโีอ อยากลองวธิอีืน่
ดู อะไรกไ็ด้ทีท่ าให้ดขีึ้น” (ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองหญิง, 48 
ปี) 

ประเดน็ท่ี 3: อาการแรกรบัของผู้ป่วยท่ีมารบัการ
รกัษาด้วยโฮมีโอพาธีย ์
    เมื่อท าการรกัษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนัไประยะ
หนึ่ง แพทย์จะแนะน าให้ใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมด้วย เช่น 
การนวดแผนไทยหรือฝังเข็ม เนื่ องจากโรคเรื้อรังต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาและฟ้ืนฟูร่างกาย ดังนัน้การใช้แพทย์
ทางเลอืกร่วมในการรกัษาจะท าใหเ้กดิประสทิธภิาพได้มากขึน้ 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในชวีติประจ าวนัได้ดขีึน้ 
ลดการพึง่พาผูอ้ื่น  

อาการแรกรบัของผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาแบ่งออกเป็น 
8 ประเดน็ ไดแ้ก่ แขนขาอ่อนแรง มปัีญหาดา้นภาวะอารมณ์ มี
ปัญหาการนอนหลบั พูดล าบาก กลืนล าบาก ชาและติดเตียง 
โดยประเดน็ทีพ่บมากสดุสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ่อนแรง (รอ้ยละ 

81.8) มปัีญหาดา้นภาวะอารมณ์ (รอ้ยละ 81.8) และมปัีญหาดา้น
การนอนหลบั (รอ้ยละ 45.4) ดงัค าระบายความรูส้กึ อาทิ ”อ่อน
แรง ไม่มแีรงเลย” (ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง, หญงิ, 49 ปี) 

ประเด็นท่ี 4: ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อศาสตร์
การแพทยโ์ฮมีพาธีย ์

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยงัไม่เข้าใจหลกัการและวธิีการรกัษา
ของศาสตร์การแพทย์โฮมโีอพาธยี์อย่างชดัเจน เนื่องจากเป็น
ศาสตรก์ารแพทยท์ีใ่หม่และยงัไม่แพร่หลายในประเทศไทย โดย
ผูป่้วยใหข้อ้มูลว่าแมผู้้บ าบดัจะอธบิายความหมายและหลกัการ
การรกัษาดว้ยศาสตรโ์ฮมโีอพาธยีอ์ย่างละเอยีดแลว้ แต่ตนกย็งั
ไม่เขา้ใจไดด้นีกั ผูป่้วยแต่ละคนกล่าวถงึการแพทยท์างเลอืกโฮมี
โอพาธยีต่์างกนั เช่น ผูป่้วยรอ้ยละ 36.4 คดิว่าโฮมโีอพาธยีเ์ป็น
การรกัษาที่เกี่ยวขอ้งกบัพลงังาน ดงัค าระบายความรู้สกึ อาทิ 
“อาจารยห์มอพูดว่าเป็นการรกัษาแบบพลงังานชวีติ” (ผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง, หญงิ, 48 ปี) 

 ผู้ป่วยร้อยละ 27.3 เขา้ใจว่าเป็นการสมัภาษณ์คนไข้
บอกเล่าอาการและบุคลกิของตนให้แพทย์ฟังเพื่อเป็นขอ้มูลใน
การรกัษา จากนัน้ฟังค าแนะน าจากแพทยเ์รื่องการปฏบิตัตินและ
การปรบัพฤตกิรรม เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้า ดงัค าระบายความรู้สกึ อาทิ “แม่เขา้ใจว่ามนัเป็นยาตวั
หนึง่ทีช่่วยเราได้ด ีหมอแนะน าได้ด ีหมอจะปรกึษากนัเรือ่งยา
ก่อนจะเอามาใหเ้รากนิ เขาปรกึษากนัดมีากเลยนะ” (ผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง, หญงิ, 52 ปี) 

ประเดน็ท่ี 5: ผลการรกัษาด้วยศาสตรก์ารแพทยโ์ฮ
มีโอพาธีย ์

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลใกล้ชิดทุกราย (11 คน) กล่าวว่า
การแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี์มผีลดต่ีออาการทางดา้นจติใจ
ของผูป่้วย เช่น อารมณ์หงุดหงดิลดน้อยลง สดชื่นขึน้ ไม่ทอ้แท้
หรือมีซึมเศร้า สบตาในระหว่างการสื่อสาร สนใจสิง่แวดล้อม
รอบตวัมากจากเดมิ รอยยิม้ แววตาทีเ่ป็นประกายความสุข การ
นอนหลบัดขีึน้และขอ้มูลจากแฟ้มประวตัิผูป่้วยทีแ่พทย์ผูบ้ าบดั 
ไดบ้นัทกึว่าผูป่้วยทุกรายมภีาวะอารมณ์ทีด่ขี ึน้จากเดมิทีไ่วต่อสิง่
เร้าต่างๆที่เป็นเหตุการณ์ปกติในชวีติประจ าวนั เช่น เสยีงเปิด
ปิดประตู มปีฏสิมัพนัธก์บัคนรอบขา้งมากขึน้ นอกจากนี้ ผูป่้วย
ร้อยละ 66.7 มีความสามารถในการพูดออกเสียงดีขึ้นอย่าง
ชดัเจน เช่น แลบลิ้นและอ้าปากได้มากขึน้ สามารถพูดเป็นค า 
เป็นประโยคได้ยาวขึ้น รู้เรื่อง ผู้ป่วยบางส่วนรู้สึกดีขึ้นทัง้
ทางด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังสามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายและช่วยตวัเองไดม้ากขึน้จากเดมิ สามารถต้านแรงทีม่า
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ผลกัไดใ้นดขีึน้ในระดบัมาก พูดสื่อสารไดเ้ขา้ใจ ตอบตรงค าถาม 
บางรายสามารถเดินได้ในระยะทางที่ไกลขึน้ และในผู้ป่วยติด
เตยีง (รอ้ยละ 50.0) มกีารรบัรูแ้ละตอบสนองต่อสิง่เรา้ เช่น เสยีง 
แสง ได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน ทัง้นี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่กล่าวว่าการ
เปลี่ยนแปลงอื่นๆ ทางด้านร่างกายนัน้ ยงัเห็นได้ไม่ชดัเจนใน
ระยะเวลาอันสัน้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้
ระยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายใหก้ลบัมาเป็นปกตแิละ
การดขีึน้อย่างชดัเจน ในมุมมองของผูป่้วยนัน้อาจหมายถึงการ
กลับมาเป็นปกติแบบสมบูรณ์เหมือนก่อนที่จะมีอาการป่วย 
ผูป่้วยหรอืญาตจิงึมองว่ายงัไม่พบการเปลีย่นแปลงอย่างชดัเจน
ทางดา้นร่างกายหลงัไดร้บัการรกัษา 

ประเดน็ท่ี 6: ผู้ป่วยจะใช้บริการแพทยท์างเลือกโฮ
มีโอพาธียต่์อไปหรอืไม่ เพราะเหตใุด 

ผู้ป่วยทัง้หมดประสงค์จะรบัการรกัษาด้วยการแพทย์
ทางเลอืกโฮมโีอพาธยีอ์ย่างต่อเนื่องต่อไป แมไ้ม่สามารถชีช้ดัว่า
อาการทีด่ขี ึน้นัน้เกดิจากการบ าบดัดว้ยศาสตรก์ารแพทยโ์ฮมโีอ
พาธยีห์รอืไม่ เน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบผสมผสาน คอื 
ร่วมกับศาสตร์ทางเลือกอื่นๆ เช่น ด้านการแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจนี แพทย์แผนปัจจุบนั ดงัค าระบายความรูส้กึ เช่น 
ผูป่้วยกล่าวว่า “พอนอนไม่หลบั ยาหมด แม่กค็ดิว่าเมือ่ไหร่จะถงึ
วนันดัโฮมโีอพาธยี”์ (ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง, หญงิ, 52 ปี) 

ประเด็นท่ี 7: ผู้ป่วยจะแนะน าให้ผู้อ่ืนรกัษาด้วย
การแพทยท์างเลือกโฮมีโอพาธียห์รอืไม่  

ผู้ป่วยทุกรายจะแนะน าให้ผู้อื่นหรือคนที่มีอาการ
ผดิปกติคล้ายตนเองลองรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอ
พาธยี์ เนื่องจากผู้ป่วยรู้สกึดขีึน้และอยากเสนอทางเลอืกใหม่ๆ 
ใหผู้อ้ื่นไดบ้ าบดั ดงัค าระบายความรูส้กึ อาท ิ“มคีนหนึง่เขาเป็น
โรคนี้ แม่กบ็อกเขาใหร้บีสง่ประวตั ิเพือ่เขาจะพาเขา้รกัษาโฮมโีอ 
มนัเป็นยาวเิศษอกีตวัหนึง่ทีเ่รากนิแล้วเราจะดขีึ้น” (ผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง, หญงิ, 52 ปี) 

 
อภิปรายและสรปุผล (Discussion and Conclusion) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพที่เขา้รบั
บรกิารการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีใ์นการศกึษานี้มลีกัษณะ
แตกต่างกบัการศึกษาของ Taechakijkosol (2009) ที่เป็นกลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู
สภาพแบบผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาลศริริาช ทีส่่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ในขณะทีผู่้ป่วยทีเ่ขา้รบั
บรกิารการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีใ์นการศกึษานี้ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายและมกีารศกึษาในระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีซึ่ง
สอดคลอ้งกบัรายงานของ National Center for Complementary 
and Alternative Medicineที่มกีารรายงานการส ารวจประชากร
ชาวอเมริกันที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่ที่มีการใช้การแพทย์
ทางเลือกนัน้มกัเป็นกลุ่มประชากรที่มีการศึกษาสูง (National 
Center for Complementary and Integrative Health, 2017)  

ในการศกึษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จกัโฮมโีอพาธยี์
จากค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล และตัดสินใจเข้ารับ
บรกิารเนื่องจากอยากลองรกัษาดว้ยทางเลอืกใหม่ๆ เหตุผลคอื
อยากลองรกัษาดว้ยทางเลอืกใหม่ๆ เนื่องจากท าการรกัษาดว้ย
แผนปัจจุบันแล้วยังไม่ดีขึ้น ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ 
Panjinda (2016) ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมารบัการรกัษา
แบบองค์รวม ณ ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอมัพฤกษ์-อมัพาตและ
ปฏบิตัิธรรมที่วดั เนื่องจากได้ทราบข่าวว่าช่วยให้รกัษาได้และ
ค่าใชจ้่ายไม่สงู 

การรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธยีน์ัน้จะเป็นการรกัษาทีใ่หย้า
เฉพาะบุคคลและให้ความส าคญักบัอาการทุกอาการของผูป่้วย
โดยเฉพาะอาการเฉพาะทีแ่ตกต่างจากคนอื่น ในการรกัษาจงึได้
ยาคนละชนิดกนั (Sowanna, 2017) การศกึษาพบว่าผู้ป่วยแต่
ละคนมลีกัษณะนิสยัและบุคลกิทีแ่ตกต่างกนัออกไป ซึ่งสะทอ้น
ถึงภาพยาโฮมโีอพาธยี์ที่แตกต่างกนั จงึท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาที่
แตกต่างกนัไปดว้ย การศกึษานี้พบว่ายาโฮมโีอพาธยีท์ีม่คีวามถี่
ในการใช้มากที่สุด 4 อันดับแรก ได้แก่ Stramonium, Nux 
Vomica, Argentum Nitricum และ Staphisagria  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จ ักโฮมีโอพาธีย์จากค าแนะน าของ
แพทย์ ซึ่งแตกต่างกบัการวิจยัเรื่องสถานการณ์การใช้แพทย์
ทางเลอืกของคนไทย ทีก่ล่าวว่าแหล่งทีใ่หค้วามรูด้า้นการแพทย์
ทางเลอืกมากทีสุ่ด คอื โทรทศัน์ นิตยสาร (Sherer, 2007) เป็น
ผลมาจากการวิจยัครัง้นี้ศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองเขา้รบับรกิารการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์   

ด้านความพงึพอใจต่อการให้บรกิาร พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านกระบวนการการ
ให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวกและด้านผลการให้บรกิารการรกัษาในระดบัมากถึงมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผู่้ป่วยและญาตผิูป่้วยมี
ความพงึพอใจในระดบัที่มากทัง้ในด้านผู้ให้บรกิารและสถานที่
บรกิารในการใชบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยหรอืแพทยท์างเลือกของ
ประชาชน ซึ่งองค์กรด้านสุขภาพ ควรเปิดให้บรกิารการแพทย์
ทางเลอืกผสมผสานไปกบัการให้บรกิารการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เนื่องจากปัจจุบนัประชาชนมพีฤติกรรมการใช้แพทยท์างเลอืก



ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพต่อการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ 
ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อบุลราชธานี 

ฐานิตา นามรตัน์ และคณะ 
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ร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั นอกจากนี้ควรมกีารส่งเสรมิดา้นการ
ประชาสมัพนัธ์ในหลากหลายช่องทางให้ประชาชนได้รบัทราบ
ข้อมูล เพื่อให้ประชาชนได้มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ      
มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง (Namsaeng, 2016; 
Jaruwanchai, 2015; Chirunthorn, 2006) 

การแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์เป็นศาสตรก์ารแพทย์
แบบองคร์วม ฉะนัน้ “ผูป่้วย” จงึไม่ไดห้มายถงึผูท้ีม่แีค่เพยีงกาย
ที่เจ็บป่วย แท้จริงแล้วแค่เพียงความรู้สึกที่ไม่สมดุลของชีวิต 
ความรูส้กึทีไ่ม่สบายทางจติใจกจ็ะน ามาสู่ความเจบ็ป่วยทางกาย
ต่อไป ดงันัน้คนที่มสีุขภาพด ี จงึหมายถึงคนที่มคีวามสมบูรณ์
พรอ้มทัง้กายและใจ  รูส้กึได้ถงึความเป็นหนึ่งเดยีวกนัไดใ้นชวีติ  
ดังนัน้เป้าหมายการรักษาตามแบบโฮมีโอพาธีย์จึงคือความ
พยายามในการฟ้ืนฟูสุขภาพทัง้หมด (ทัง้กาย จิต และจิต
วญิญาณ) ใหก้ลบัไปสูส่ภาวะทีส่มบูรณ์อกีครัง้ การเลอืกใชย้าโฮ
มีโอพาธีย์จึงเป็นทัง้ศาสตร์และศิลป์เนื่ องจากผู้บ าบัดต้อง
เลือกใช้ยาที่มีภาพยาที่ตรงกับบุคลิกลักษณะและอาการของ
ผู้ป่วย  โดยพจิารณาจากอาการทางกาย อาการทางจติใจ และ
บุคลกิลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย  

จากผลการวิจยั แม้จะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
ทางกายและภาวะอารมณ์ทางจติใจดขีึน้ แต่ไม่สามารถสรุปว่า
เป็นผลของการบ าบดัดว้ยการแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยีเ์พยีง
อย่างเดยีว เนื่องจากผู้ป่วยได้รบัการรกัษาแบบผสมผสาน คอื 
ด้านการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน แพทย์แผนปัจจุบัน  
นอกจากนี้ ข้อจ ากดับางประการในการศกึษาครัง้นี้ ได้แก่ ไม่
สามารถเปรียบเทียบอาการก่อนและหลังเข้ารับบริการได้ 
เน่ืองจากไม่ปรากฏขอ้มลูอาการก่อนเขา้รบัการรกัษา  อกีทัง้การ
ประเมนิอาการและระดบัความรุนแรงของโรคเป็นการประเมิน
จากความคดิเหน็ของผูร้บัการบ าบดัและจากบนัทกึของผูใ้หก้าร
บ าบดั และจ านวนกลุ่มตวัอย่างทีม่จี านวนน้อย เนื่องจากผูป่้วย
บางสว่นขาดการมาตดิตาม ขอ้แนะน าส าหรบังานวจิยัต่อไปควร
จะมีการท าวิจัยด้านประสิทธิภาพของการรักษาโรคทัง้ด้าน
ร่างกายและจติใจ ค่าใชจ้่าย รวมทัง้การศกึษาเชงิลกึถงึลกัษณะ
การฟ้ืนฟูสภาพและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองหลงัจากไดร้บัการบ าบดัดว้ยการแพทยท์างเลอืกโฮมี
โอพาธยีต่์อไป  
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