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การแพทย์โฮมโีอพาธยี์ไดร้บัการยอมรบัจากองค์การอนามยัโลกว่าเป็น 1 ใน 5 ศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกที่มผีูนิ้ยมใชม้าก    
ทัว่โลก มรีายงานว่าสามารถปรบัสภาวะทางอารมณ์และพฤตกิรรมในทางดขีึน้ โดยพบว่าผูป้ฎบิตังิานในคลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
ทางเลอืก รพ.สรรพสทิธปิระสงค ์จ.อุบลราชธานี มคีวามเครยีดค่อนขา้งสูง ซึง่อาจส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานและคุณภาพชวีติได ้
ผูบ้รหิารในคลนิิกฯ จงึมโีครงการการใชก้ารแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์เพื่อการพฒันาตนเองและเสรมิพลงัในการท างานของบุคลากร 
วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิผลโครงการการใชก้ารแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์เพื่อการพฒันาตนเองและเสรมิพลงัในการท างานของ
บุคลากร วิธีการด าเนินงาน: การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed methods) ประกอบดว้ยการวจิยัเชงิปรมิาณและการวิจยั   
เชงิคณุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง คอื บคุลากร ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก รพ.สรรพสทิธปิระสงค ์จ านวน 28 คน เป็นผูก้ าหนด
นโยบาย 2 คน ผู้ปฏิบตัิงาน 26 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจยั: ด้านบริบท          
ผลประเมนิระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ผูร้่วมโครงการและผูก้ าหนดนโยบายเหน็ว่าหลกัการและวตัถุประสงคข์องกจิกรรมเหมาะสม สอดคลอ้ง
กบัการพฒันาตนเองและเสรมิพลงัในการท างานของบุคลากร ดา้นปัจจยัน าเขา้ ผลประเมนิระดบัปานกลางถงึมาก ผลประเมนิระดบัมาก 
ในดา้นทกัษะของนักบ าบดัโฮมโีอพาธยี์และการสนับสนุนกจิกรรม ผลประเมนิระดบัปานกลางในดา้นจ านวนนักบ าบดัโฮมโีอพาธยี์และ
ความเหมาะสมของหอ้งสมัภาษณ์ผูป่้วย ดา้นกระบวนการ ผลประเมนิระดบัมากดา้นชอ่งทางการใหข้อ้มลูและการประสานงาน ผลประเมนิ
ระดบัปานกลางดา้นระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์ผูป่้วย ดา้นผลผลติ หลงัเขา้ร่วมโครงการกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดา้นประสทิธภิาพ
การท างาน ด้านความสุขและคุณภาพชวีติสูงขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) จากการสมัภาษณ์พบว่าการใช้การแพทย์
ทางเลอืกโฮมโีอพาธยีม์ผีลชว่ยดา้นรา่งกาย ชว่ยใหห้ลบัไดล้กึขึน้ ลดอาการปวด ดา้นจติใจชว่ยใหป้ลอ่ยวางความเครยีดลดลง มกีารพดูคยุ
สื่อสารในองคก์รมากขึน้ เพิม่บรรยากาศทีด่ใีนการท างาน สรปุผลการวิจยั: โครงการการใชก้ารแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยี ์มสี่วนช่วย
ในการพฒันาตนเองและเสรมิพลงัในการท างานของบคุลากร 
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Abstract

Evaluation of Homeopathy Usage Program as an Alternative Medicine for Personal Development and Empowerment of 
Personnel in Thai Traditional and Alternative Medicine Clinic at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani
Chaisit Soontara1, Panupong Chompoopuen2, Sakprasong Wongwandee2, Charuwan Thanawiroon3, Jeerisuda Khumseekeaw3,
Saranya Kulwong1, Watthanaporn Khumboon1, Teeraporn Supapaan3*
IJPS, 2021; 17(4) : 38-51
Received: 28 June 2020 Revised: 2 November 2020 Accepted: 30 November 2020

  Homoeopathy  is  1  of  5  the  most  popular  alternative  medicine  reported  by  WHO. There  were  studies  of  positive 
improvement in emotional conditions and behaviors. There were reported that the staff at the Thai traditional and alternative 
medicine clinic at Sunpasitthiprasong hospital are likely having a high level of stress which may affect work performance and 
quality of life. The administrators of the clinic created the project that deployed homoeopathic treatment for self-development and 
empowerment of personnel. Method: This study is a mixed methods research, consisting of quantitative research and qualitative 
research. Samples  were 28 healthcare  personnel  which were  2  policy  makers  and  26  employees  form  Thai  traditional  and 
alternative medicine clinic at Sunpasitthiprasong hospital. The data were analyzed using descriptive statistics (e.g., frequency, 
percentage, mean), paired sample t-test, and content analysis. Results: Context: The satisfaction scores are at high to highest 
level. The participants and the policy makers agreed that the principles and objectives of the activities were appropriated and 
correlated  to  personal  development  and  empowerment.Input:The scores  are  at  moderate  to  high  level  in  aspects  of  the 
homeopathic skills of the practitioners and of the facilitation of activities. At moderate level in aspects of the sufficiency of the 
practitioners and the appropriation of interview rooms. Process: The scores are at high level in aspects of channels for providing 
activity information/ activity details and of appropriated coordination. At moderate level in aspects of the duration time of the 
interview. Product: After the treatment, the participants had a significantly higher average scores of the work performance and 
the  happiness  and  quality  of  life (p-value<0.05). From  the  interview,  it  was  found  that  homeopathic  treatment  improves  the 
physical aspect by alleviating deeper sleep and reducing body pain. Improvement of mental aspect is more letting oneself on, 
more  relax,  less  stress,  and  more  communication  in  the  organization  which  clearly  leads  to  better  working  environment. All 
participants want to continue homeopathic treatment due to being confident in the results. The satisfaction for participating this 
program is at high level. Conclusion: Homeopathy usage program contributes to personal development and empowerment.

Keywords: Working performance, Happiness, Quality of life, Homeopathy
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บทน า 
 คณุภาพของการปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทย์
ส่งผลต่อคุณภาพการบ าบัดรักษาของผู้ร ับบริการทางด้าน
สาธารณสุข ทัง้ด้านผลการรักษาและความปลอดภัยของ
ผู้รบับริการ บุคลากรทางการแพทย์จึงจ าเป็นที่จะต้องพฒันา
ตนเองอยู่เสมอ เพือ่ใหม้ปีระสทิธภิาพในการท างาน การพฒันา
บุคลากรเป็นการด าเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้น  โดยควรท าการพัฒนา
ผู้ปฏบิตัิงานในด้านต่างๆ เช่น ด้านความรู้ความสามารถ ด้าน
ทกัษะอุปนิสยั ด้านทศันคติ และด้านวธิกีารในการท างาน อนั
น าไปสู่การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ (Vardi Y, 2000, 
Laschinger HK et al. , 2006, Boudrias J- S et al. , 2012) 
นอกจากน้ียังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการท างาน เช่น สภาวะ
ทางดา้นอารมณ์ พบว่าในผูท้ีม่อีารมณ์ดจีะมคีวามสมัพนัธท์ีด่ใีน
การท างานและประสบความส าเร็จมากกว่า และภาวะทาง
อารมณ์ทีไ่มม่ ัน่คงยงัเป็นผลน าไปสู่ความเครยีดได ้ (Pulperm P 
et al., 2012, Nelson D et al., 2017) 
 โฮมโีอพาธยีเ์ป็นการแพทยท์างเลอืกทีมุ่ง่เน้นการรกัษา
แบบองค์รวมทัง้สภาวะด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และ
พฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่สภาวะสมดุล เป็นศาสตร์
การแพทย์ทางเลอืกที่ไดร้บัการยอมรบัจากองคก์ารอนามยัโลก
ว่าเป็น 1 ใน 5 ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่มีผู้นิยมใช้มาก    
ทัว่โลก (Prasad R, 2007, Black Li et al., 2015) มีการศึกษา
พบว่าการใชโ้ฮพาธยี์สามารถช่วยปรบัสุขภาพกาย เช่น ในผูท้ี่
นอนไม่หลับ ผู้ที่ เ ป็นภูมิแพ้ ผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับ
กลา้มเน้ือและกระดกู และยงัสามาถช่วยปรบัสภาวะทางอารมณ์
และพฤตกิรรมทีม่ผีลท าใหม้กีารเปลีย่นไปในทางทีด่ขี ึน้ (Taylor 
MA et al. , 2000, Ernst E, 2011, Banerjee K et al. , 2014, 
Klein- Laansma Ct et al. , 2014, Rajalakshmi Ma, 2015, 
Danno K et al., 2018, Michael J et al., 2019)  
 ผู้บริหารคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี พบว่าผู้
ปฎบิตังิานในคลนิิกฯ ดงักล่าวมคีวามเครยีดค่อนขา้งสงู ซึง่อาจ
ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานและคุณภาพชวีติได ้จงึไดจ้ดั
โครงการการใช้การแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์ในการพฒันา
ตนเองและเสรมิพลงัการท างานของบุคลากร ขึ้นตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2561 ถงึปัจจบุนั อยา่งไรกต็ามยงัไมม่กีารประเมนิผลการด าเนิน
โครงการดังกล่าว โดยรูปแบบการประเมินที่รู้จ ักกันอย่าง
แพร่หลายรูปแบบหน่ึงในการประเมนิโครงการต่าง ๆ คอื การ

ประเมินซิปป์ (CIPP evaluation model) ที่แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ บริบท (context) ปัจจยัน าเข้า (input) 
กระบวนการ (process) และผลผลิต (product) (Buosonte R, 
2013, Rooholamini A et al., 2017) การวิจ ัยน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์
เพื่อประเมินผลโครงการดังกล่าว โดยใช้ CIPP evaluation 
model 
 
ระเบียบวิธีวิจยั  
 การวจิยัน้ีเป็นการประเมนิผลโครงการ โดยใช้ CIPP 
evaluation model ใ ช้วิธีก า ร วิจ ัยแบบผสมผสาน  ( Mixed 
methods) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัย        
เชงิคณุภาพ  
 1. การวิจยัเชิงปริมาณ: ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื 
บุคลากรทัง้หมด ณ คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก   
รพ.สรรพสทิธปิระสงค์ จ.อุบลราชธานี ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบาย    
2 ท่านและผู้ปฏบิตัิงาน 26 ท่าน เครื่องมอืที่ใช้ในงานวจิยั ได้แก่   
1. แฟ้มประวตัิผู้ที่มารบับรกิารการแพทย์ทางเลือกโฮมโีอพาธีย์                
2. แบบสอบถามส าหรบัประเมนิโครงการที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้น เป็น
แบบมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ย 4 
สว่น ดงัน้ี  

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป  
สว่นที ่2 การประเมนิโครงการดว้ยซปิป์โมเดล ดา้นบรบิท 

ดา้นปัจจยัน าเขา้และดา้นกระบวนการ  
ส่วนที ่3 การประเมนิการเปลีย่นแปลงเชงิพฤตกิรรมและ

ดา้นความสขุและคณุภาพชวีติ  
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการเข้ารบัริการการแพทย์

ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ : ใช้วิธี Content 
Validity และวิเคราะห์หาค่าดชันีความสอดคล้อง ค่า IOC (Item-
Objective Congruence Index) แต่ละข้อจะต้องมคี่ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 0.5 ส าหรบัข้อค าถามที่มคี่า IOC ต ่ากว่า 0.50 จะน ามา
พิจารณาปรับปรุงใหม่หรือตัดทิ้งตามความเหมาะสม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่าของ       
ครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) โดยคา่สมัประสทิธิแ์อล
ฟ่าไม่ต ่ากว่า 0.7 โดยค่า Reliability ของแบบสอบถามทัง้ชุด มคี่า
เทา่กบั 0.954 โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี สว่นที ่2 การประเมนิโครงการ
ดว้ยซปิป์โมเดล ไดแ้ก่ ดา้นบรบิท 0.861; ปัจจยัน าเขา้ 0.875; ดา้น
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กระบวนการ 0.922 ส่วนที่ 3 การประเมินการเปลี่ยนแปลงเชิง
พฤติกรรม 0.943; ด้านความสุขและคุณภาพชวีติ ที่ปรบัปรุงจาก
แบบประเมนิความสุข happinometer ฉบบัย่อ 20 ขอ้ (Institute for 
Population and Social Research, 2553)  มีค่ า  Reliability 0.835 
และส่วนที ่4 ความพงึพอใจต่อการเขา้รบับรกิารโฮมโีอพาธยี ์มคี่า 
Reliability ของชดุค าถามเทา่กบั 0.941  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล: ผู้วิจ ัยส่งแบบสอบถามให้
ผูเ้ขา้รว่มโครงการทัง้ 28 ทา่น เป็นผูก้รอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
แลว้จงึเกบ็แบบสอบถามกลบั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ส่วนวเิคราะหข์อ้มลูการเปลีย่นแปลงเชงิพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร 
จะเพิม่ส่วนของการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนดา้นพฤตกิรรม
ก่อนและหลงั การไดร้บัการบ าบดัดว้ยโฮมโีอพาธยี์โดยใช ้Paired 
sample T-test เน่ืองจากขอ้มลูมกีารกระจายเป็นโคง้ปกต ิ
 2. การวิจยัเชิงคุณภาพ: เก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์
เชงิลกึเกีย่วกบัประสบการณ์และการรบัรูก้ารใชก้ารแพทยท์างเลอืก
โฮมโีอพาธยี์ คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลอืก
บุคลากรผูป้ฏบิตังิาน ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จ.อุบลราชธานี จ านวน 14 ทา่น ทีม่ ี
ผลการรกัษาทีแ่ตกต่างกนัเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีม่ผีลการรกัษา
ที่ดีขึ้น ไม่ชดัเจน และไม่เปลี่ยนแปลง และสมัภาษณ์ผู้บริหาร
จ านวน 2 ทา่น ซึง่ในการสมัภาษณ์เชงิลกึมกีารรายงานการใชข้นาด
กลุ่มตัวอย่างในการสมัภาษณ์ 5-30 คน (Nastasi and Schensul 
2005 : 177-195) โดยพิจารณาหยุดการสมัภาษณ์เมื่อพบความ
อิ่มตวัของขอ้มูล (Data Saturation) และความพอเพยีงของข้อมูล 
(Data Sufficiency) เชน่ ไมพ่บขอ้มลูใหมจ่ากการสมัภาษณ์เพิม่เตมิ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) โดยแบ่งแนวทางและ
ประเดน็ทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์การด าเนินโครงการ 4 ดา้น คอื ดา้น
บริบท ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิตของ
โครงการ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: ตรวจสอบโดยวิธี 
Content Validity โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล: มีการจดบันทึกและการบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณรายละ 45 นาที 
อุ ปกรณ์ที่ ใช้ ได้แก่  เครื่ องบันทึกเสียง สมุดจด ปากกา 
(Juntakanbandit P, 2011, Niyomdacha S et al., 2013)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล: ผูว้จิยัถอดเทปบนัทกึการสนทนา
แบบค าต่อค า จากนัน้อ่านทบทวนข้อความจนเขา้ใจ และท าการ
วเิคราะห์โดย คน้หาค าหรอืขอ้ความส าคญัเพื่อก าหนดรหสัขอ้มูล 
น าข้อความของรหสัที่จดัไว้ในหมวดเดียวกันมาจดักลุ่มให้เป็น
ระเบยีบ สรุปผลโดยการบรรยายและตคีวาม การตรวจสอบสามเสา้
ดา้นขอ้มลู (Data triangulation) เชน่ ขอ้มลูจากการวจิยัเชงิปรมิาณ 
ข้อมูลจากกลุ่มผู้ปฏิบตัิงานและกลุ่มผู้บริหาร และเทียบข้อมูล
ผลการวิจัยที่มีการศึกษามาก่อน (Juntakanbandit P, 2011, 
Niyomdacha SLerkiatbundit S, 2013, Chanakit T et al., 2015) 
 การพิทักษ์สิทธ์ิ  งานวิจัยน้ี ได้ร ับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค ์จ.อุบลราชธานี เลขทีโ่ครงการคอื 043/62 S ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะ
ถูกเกบ็เป็นความลบั การน าเสนอผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม
ไม่ระบุบุคคล ผู้วจิยัได้ขออนุญาตจากหวัหน้าหน่วยงานของผู้ให้
ขอ้มลู ขออนุญาตผูใ้หข้อ้มลู ท าการนดัหมายก่อนวนัเขา้สมัภาษณ์ 
ผูว้จิยัใชน้ามสมมตแิละรกัษาความลบัของผูใ้หข้อ้มลูการวจิยั และ
ขอความยนิยอมในการใหข้อ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูทกุคน 
 กระบวนการการรกัษาแบบองคร์วมด้วยการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย ์ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
 รูปแบบของการให้บุคลากรที่ท างาน ณ คลนิิกแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสรรพสทิธิป์ระสงค์ 
จ านวน 28 คน เขา้รบัการบ าบดัเพือ่การรกัษาแบบองคร์วมดว้ย
การแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ด าเนินโครงการ ณ คลนิิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลอืก ของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โดยมนีักบ าบดั  
โฮมโีอพาธยีท์ ัง้สิน้ 3 ท่าน เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย ์1 ท่าน    
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม 2 ท่าน โดยทัง้ 3 ท่านได้ผ่าน
หลกัสูตรประกาศนียบตัรการแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์ของ
กรมการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขและได้ร ับ
ใบอนุญาตใหส้ามารถท าการรกัษาแบบโฮมโีอพาธยีแ์ก่ผูป่้วยได ้
ส าหรบัขัน้ตอนการจดัท าโครงการ ผู้เขา้ร่วมโครงการจะไดร้บั
การตรวจร่างกายทัว่ไปที่คลนิิกแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จากนัน้พยาบาลจะซกัประวตัิเบื้องต้นเพื่อคดักรอง
จัดล าดับการเข้าร ับบริการก่อน -หลังตามความเหมาะสม 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้งท าแบบสอบถามเกี่ยวกบัประวตัคิวาม
เจบ็ป่วยและบุคลกิลกัษณะของตนเอง จากนัน้เขา้พบนักบ าบดั
โฮมโีอพาธยี์เพื่อสมัภาษณ์เป็นเวลาประมาณ 45 นาท ีเพื่อให้
ขอ้มลูประกอบการวนิิจฉยั เพือ่ใหน้กับ าบดัสามารถเลอืกยาโฮมี
โอพาธยีท์ีเ่หมาะสมมากทีส่ดุ กบัอาการเจบ็ป่วย ตลอดจนบคุลกิ
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และลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ อนัจะน าไปสู่การรกัษาและ
ปรบัสมดลุของรา่งกายและจติใจ เมือ่ผูเ้ขา้รว่มโครงการไดเ้ริม่ใช้
ยาโฮมีโอพาธีย์แล้ว จะมีการนัดติดตามประเมินอาการและ     
สุขภาวะอย่างต่อเน่ืองทุก 1 เดอืน เป็นระยะเวลา 1 ปี หลงัจาก
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดเ้ขา้รบับรกิารอย่างต่อเน่ืองจนเสรจ็สิ้นโคง
การแล้ว ผู้เขา้ร่วมโครงการได้ท าการประเมนิโครงการ ทัง้ใน
รูปแบบการท าแบบสอบถาม และการให้สมัภาษณ์ และหากมี
ความประสงคจ์ะใชโ้ฮมโีอพาธยีต์่อ จะสามารถเขา้รบับรกิารต่อ
ไดแ้มจ้ะสิน้สดุโครงการแลว้กต็าม 
 
ผลการวิจยั  
1. การวิจยัเชิงปริมาณ 
 1.1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  การวจิยัเชงิปรมิาณเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 
28 คน ประกอบดว้ยผูก้ าหนดนโยบาย 2 ท่านและผูป้ฏบิตังิาน 
26 ท่าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 89.1) มอีายุอยู่ในช่วง 
41-60 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (ร้อยละ 57.1) 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 13 ปี 
(S.D.=1.19) ส่วนใหญ่ส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 
57.1) จ านวนบุคลากรมากกว่าครึ่งมีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 
15,000 บาท (ร้อยละ 67.9) อาศัยอยู่ ในเขตอ าเภอเมือง
อุบลราชธานี (ร้อยละ 96.4) ตัง้แต่เริ่มด าเนินโครงการมา
บุคลากรส่วนใหญ่ไดร้บัยาโฮมโีอพาธยีม์ากกว่า 3 ครัง้ (รอ้ยละ 
60.8) โดยก่อนเขา้ร่วมโครงการครึง่หน่ึงของจ านวนบุคลากรไม่
เคยรูจ้กัหรอืใชโ้ฮมโีอพาธยี์มาก่อน ไม่มยีาทีใ่ชป้ระจ า (รอ้ยละ 
57.1) ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั (รอ้ยละ 71.4) ไม่ดื่มสุราและไม่
สบูบุหรี ่(รอ้ยละ 42.9) (ตารางที ่1) ยาโฮมโีอพาธยีท์ีไ่ดร้บัมาก
ที่ สุ ด  4 อั น ดับ แ ร ก  ไ ด้ แ ก่  Carcinosinum, Stramonium, 
Phosphorus และ Natrium muriacum (ตารางที ่2) 
 1.2 การประเมินโดยใช้ CIPP model ในด้านบริบท 
ด้านปัจจยัน าเข้าและด้านกระบวนการ 

ด้านบริบท (Context): ผลประเมนิระดบัมากถึงมาก
ทีสุ่ด ผูป้ฏบิตังิานเหน็ดว้ยกบัการด าเนินโครงการในระดบัมาก 
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.99 ±0.12 และผูก้ าหนดนโยบายเหน็ด้วยกบั
การด าเนินโครงการในระดบัมากทีสุ่ด มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.70 ± 
0.30  

ด้านปัจจยัน าเข้า (Input): ผลประเมนิระดบัปานกลาง
ถงึมาก ผูก้ าหนดนโยบายและผูป้ฏบิตังิานมคีวามเหน็สอดคลอ้ง

กนัในเรื่องปัจจยัน าเขา้ของโครงการ โดยมคีวามเหน็อยู่ในระดบั
มาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.38 ± 0.63 และ 3.54 ± 0.16 ตามล าดบั 
แต่ม ี2 ขอ้ที่ผู้ปฏบิตัิงานประเมนิผลอยู่ในระดบัปานกลาง คอื 
จ านวนของนักบ าบดัโฮมโีอพาธยี์ และความเหมาะสมของหอ้ง
สมัภาษณ์ผูป่้วย ซึง่มคีา่เฉลีย่เทา่กนั คอื 3.38 ± 0.18  

ด้านกระบวนการ (Process): ผลประเมนิระดบัมาก
ถึงมากที่สุด ผู้ก าหนดนโยบายเห็นด้วยในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.60 ± 0.40 ในขณะทีผู่ป้ฏบิตังิาน เหน็ดว้ยกบั
ภาพรวมของดา้นกระบวนการในระดบัมาก คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.64 
± 0.13 และข้อที่มีคะแนนอยู่ ในระดับปานกลาง คือ เรื่อง
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์ผูป่้วย โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.46 
± 0.15  
 ด้านผลผลิต (Product) ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพ
การท างานก่อนและหลงัใช้โฮมีโอพาธีย ์และด้านความสุข 
และคณุภาพชีวิต: ดา้นประสทิธภิาพการท างานพบว่าผูไ้ด้รบั
การบ าบดัโดยแพทย์ทางเลือกโฮมโีอพาธีย์มคีะแนนเฉลี่ยทุก
ดา้นเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิี ่p-value<0.05 ดา้นความสุขและคุณภาพชวีติ พบว่า
หลงัใชโ้ฮมโีอพาธยีแ์ลว้ภาพรวมของผูป้ฏบิตังิานมคีะแนนเฉลีย่
ทุกดา้นเพิม่ขึน้ โดยม ี7 ใน 9 ดา้นทีม่คีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 ได้แก่ happy body (p-
value = 0.008), happy heart (p-value = 0.031), happy work 
life  (p-value = 0.001), happy society  (p-value = 0.008), 
happy relax  ( p- value < 0. 001) , happy brain  ( p- value = 
0.001) และ happy soul  (p-value = 0.008) แต่คะแนนเฉลีย่ใน
ดา้น happy family  (p-value = 0.103) และ happy money (p-
value = 0.070) ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
หลงัการใชโ้ฮมโีอพาธยี ์ 
 1.3 ความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการโฮมีโอ
พาธีย ์

การประเมนิดา้นความพงึพอใจต่อการเขา้รว่มโครงการ
ในภาพรวม ได้แก่ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านบุคลากร 
ดา้นสิง่อ านวยความสะดวกและดา้นผลการรกัษา ผลการประเมนิ
ความพงึพอใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.61 ± 
0.90  

ด้านกระบวนการให้บริการ: ผูป้ฏบิตังิานเหน็ดว้ยกบั
ภาพรวมของด้านกระบวนการให้บรกิารในระดบัปานกลาง มี
คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.47 ± 0.12   
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n=28) 
 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ     
          ชาย   3 10.7 
          หญงิ  25 89.3 
2.  อาย ุ(ปี)     
          25 – 30   1  3.6 
          31 – 35   2  7.1 
          36 – 40   3 10.7 
          41 – 45   5 17.9 
          46 – 50   6 21.4 
          51 – 55   5 17.9 
          56 – 60   6 21.4 
3.  สถานภาพ      
          โสด   7 25.0 
          สมรส 15 53.6 
          หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่   6 21.4 
 4. ต าแหน่งงานปัจจบุนั            
          แพทย ์ 1 3.6 
          แพทยแ์ผนจนี 1 3.6 
          เภสชักร 1 3.6 
          แพทยแ์ผนไทย  4 14.3 
          พยาบาล   1 3.6 
          ผูช้ว่ยแพทยแ์ผนไทย  16 57.1 
          อืน่ๆ  4 14.3 
5.  การศึกษาท่ีส าเรจ็สงูสดุ 

  

         ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี                                    10 35.7 
         ปรญิญาตร ี                                    16 57.1 
         สงูกวา่ปรญิญาตร ี 2 3.1 
6. รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท) Mean ± SD 17,956.79 ± 2,311.31 
         ต ่ากวา่ 15,000                                    19 67.9 
         ตัง้แต ่15,000 ขึน้ไป 9 32.1 
7. ท่ีอยู่ปัจจบุนั   
         นอกเขตอ าเภอเมอืงอุบลราชธานี                                 1 3.6 
         ในเขตอ าเภอเมอืงอุบลราชธานี                                 27 96.4 
8. จ านวนครัง้ท่ีเข้ารบับริการโฮมีโอพาธีย ์Mean ± SD 4.57 ± 0.50  
         น้อยกวา่ 4 ครัง้ 11 39.3 
         4-6 ครัง้ 12 42.9 
         มากกวา่ 6 ครัง้ 5 17.9 
9.  รู้จกัโฮมีโอพาธียม์าก่อนหรือไม่        
         ไมรู่จ้กัมากอ่น 14 50.0 
         รูจ้กัมากอ่น 14 50.0 
10. เคยเข้ารบับริการโฮมีโอพาธียม์าก่อนหรือไม่   
         ไมเ่คย 14 50.0 
         เคย 14 50.0 
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ตารางท่ี 2 ภาพยาโฮมโีอพาธยีข์องผูต้อบแบบสอบถาม (n=28) 
 

ชนิดยา ภาพยา จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

CARCINOSINUM 
(Carc.)  

อธัยาศยัด ีเหน็อกเหน็ใจคนอื่น ความรบัผดิชอบสงู อ่อนไหวต่อเสยีงวพิากษว์จิารณ์ 
มุง่มัน่กบัการท างาน มกัจะกงัวลเรื่องในอนาคต หากโกรธจะเลีย่งการปะทะ ตอ้งการ
ควบคมุใหทุ้กอยา่งเป็นไปตามแผนการท างานทีว่างไว ้ชอบอ่านหนงัสอื ชอบ
ท่องเทีย่ว ชอบธรรมชาต ิชอบเตน้ร า ชอบดนตร ี

9 32.1 

STRAMONIUM 
(Stram.) 

ขีห้งดุหงดิ เวลาโมโหจะแสดงออกรนุแรง ตวัสัน่ เสยีงดงั และหน้าแดง เป็นคน
กระฉบักระเฉง กลวัความมดื กลวัตาย กลวัการอยู่คนเดยีว กลวัการบาดเจบ็ พดู
ตะกุกตะกกัเวลาตื่นเตน้ สวดมนตรท์ าใหรู้ส้กึปลอดภยั มกัเป็นตะครวิหรอืกลา้มเน้ิอ
กระตุก  

3 10.7 

PHOSPHORUS 
(Phos.) 

รา่เรงิสดใส ขีเ้หงา อ่อนไหว ชอบอยูก่บักลุม่คน ชอบพดูคุย ชอบช่วยเหลอืผูอ้ื่น มกั
แสดงความเหน็อกเหน็ใจ และกอดใหก้ าลงัใจผูอ้ื่น มกัมขีนตายาว แขนขายาว รปูร่าง
โปรง่บาง กลวัเสยีงดงัและเสยีงฟ้ารอ้งฟ้าผ่า ชอบทานไอศกรมี ชอบน ้าเยน็ มกัมเีลอืด
ก าเดาไหล  

3 10.7 

NATRIUM MURIACUM 
(Nat Mur.) 

คอ่นขา้งเกบ็ตวั เกบ็เรื่องต่างๆมาคดิ เกบ็อารมณ์เก่ง ไม่แสดงออก ไมช่อบคนพดูเยอะ 
ถา้โกรธจะเกบ็ไวน้าน ไมล่มืไมใ่หอ้ภยั มกัมปัีญหานอนไมเ่หลบัเพราะคดิมาก ชอบฟัง
เพลงเศรา้ เศรา้จากความผดิหวงัเรื่องความรกั  

3 10.7 

MEDORRHINUM 
(Med.) 

นิสยัรบีเรง่ เอาแต่ใจ โมโหงา่ย อารมณ์รนุแรง โวยวาย ขบัรถเรว็ ตรงต่อเวลา เป็นคน
สุดโต่ง ชอบสงัคม ชอบสงัสรรค ์ชอบเทีย่วกลางคนื ไมช่อบคนนินทา กลวัผ ีกลวัความ
สงู กลวัการบาดเจบ็ มกัเป็นภมูแิพต้ัง้แต่เดก็ 

2 7.1 

ARGENTUM NITRICUM 
(Arg Nit.)  

รา่เรงิ พดูตรง ชอบเขา้สงัคม ชอบการแสดงออก เช่นเป็นพธิกีร ชอบค าชื่นชม ตรงต่อ
เวลา เวลาโกรธจะแสดงออกทางสหีน้า พดูเสยีงแขง็ ไมเ่อาเปรยีบคนอื่น มนี ้าใจ ขีร้อ้น
มาก ชอบกนิของหวาน มกัจะมปัีญหาระบบทางเดนิอาหาร ลมในทอ้งมาก  

2 7.1 

RUTA GRAVEOLENS 
(Ruta.) 

ขีก้งัวล ขีห้งดุหงดิ ชอบช่วยเหลอืผูอ้ื่น มกัเจบ็ป่วยจากอาการปวดตามเอน็ขอ้ต่อ 
เวยีนหวั ปวดกระบอกตา 

1 3.6 

SEPIA OFFICINALIS 
(Sep.) 

เป็นคนเก่ง คลอ่งแคล่ว ตรงไปตรงมา หงดุหงดิงา่ยแต่ไมวู่ว่าม เป็นคนจรงิจงั ชอบ
ออกก าลงักาย ชอบเตน้ร า ชอบท างานฝีมอื ชอบอาหารรสเปรีย้ว รอ้งไหเ้มื่อฟังเพลง
เศรา้ มกัเป็นโรคเกี่ยวกบัมดลกู 

1 3.6 

ARSENICUM ALBUM 
(Ars.) 

เป็นคนประหยดั มธัยสัต ์ชอบท างานเกบ็เงนิ เป็นคนน่ิง เป็นคนสะอาด ขา้วของตอ้ง
จดัวางใหเ้ป็นที ่เป็นคนลงรายละเอยีด หงดุหงดิกบัเรื่องเลก็น้อย ไมค่อ่ยพดู มโีลก
ส่วนตวัสงู มกัวติกกงัวลเรื่องสุขภาพ กลวัตาย กลวัมะเรง็ ขีห้นาว มกัมปัีญหาเกี่ยวกบั
อาหารเป็นพษิ 

1 3.6 

LYCOPODIUM CLAVATUM 
(Lyc.) 

เป็นคนฉลาด มนุษยส์มัพนัธด์ ีชอบเขา้สงัคม ตอ้งการการยอมรบันบัถอื ขาดความเอา
ใจใส่ในบางเรื่อง ไวต่อค าตชิม ตื่นเตน้เมื่อตอ้งน าเสนองาน มปัีญหาระบบทางเดนิ
อาหาร  

1 3.6 

LACHESIS MUTUS 
(Lach.) 

เป็นคนมัน่ใจ หวัไว ฉลาด กลา้พดูกลา้ท า พดูเรว็ และเปลีย่นเรื่องไปไดเ้รื่อยๆ มเีสน่ห ์
โกรธงา่ย โมโหรา้ย ชอบดื่มแอลกอฮอล ์ขีร้อ้น มกัมปัีญหาเรื่องระบบหวัใจและหลอด
เลอืด 

1 3.6 

PULSATILLA NIGRICANS 
(Puls.) 

อารมณ์อ่อนไหว รอ้งไหง้า่ย เนิบชา้ ชอบช่วยเหลอืคนอื่น คดิมาก หงดุหงดิงา่ย ขีอ้าย 
หน้าแดงงา่ย ชอบใหป้ลอบโยน ขีร้อ้น ชอบอยูใ่นทีอ่ากาศถ่ายเท มกัมอีาการปวดเขา่ 
หรอืเป็นหวดัมนี ้ามกูเขยีวเหลอืง  

1 3.6 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ (n=16) 
 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 

  

                ชาย 1 6.2 
                หญงิ 15 93.8 
2.  อาย ุ(ปี) 

  

                25 – 30 0 0.0 
                31 – 35 2 12.5 
                36 – 40 1 6.3 
                41 – 45 1 6.3 
                46 – 50 4 25.0 
                51 – 55 4 25.0 
                56 – 60 4 25.0 
3.  สถานภาพ  

  

                โสด 5 31.3 
                สมรส 8 50.0 
                หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 3 18.8 
 4. ต าแหน่งงานปัจจบุนั            
                แพทย ์ 1 6.3 
                เภสชักร 1 6.3 
                แพทยแ์ผนไทย  3 18.8 
                พยาบาล   2 12.5 
                ผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย  3 18.8 
                อื่นๆ ไดแ้ก่ พนกังานช่วยเหลอืคนไข ้ 6 37.5 
5.  การศึกษาท่ีส าเรจ็สงูสดุ 

  

                ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี                                    4 25.0 
                ปรญิญาตร ี                                    10 62.5 
                สงูกวา่ปรญิญาตร ี 2 12.5 
6. รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท)  

 

                ต ่ากวา่ 15,000                                    8 50.0 
                ตัง้แต่ 15,000 ขึน้ไป 8 50.0 
7. โรคประจ าตวั   
               กระเพาะอาหาร 3 18.8 
               เบาหวาน 2 12.5 
               ภาวะไขมนัผดิปกต ิ 2 12.5 
               ภาวะไขมนัผดิปกต ิภมูแิพ ้ 1 6.3 
               ความดนัโลหติสูง ภาวะไขมนัผดิปกต ิภมูแิพ ้ 1 6.3 
               ไซนสั 1 6.3 
               ภมูแิพ ้ 1 6.3 
               ภมูแิพ ้ประสาทหเูสื่อม 1 6.3 
               โลหติจาง 1 6.3 
               ไมม่โีรคประจ าตวั 3 18.8 
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ด้านบุคลากร: ผูป้ฏบิตังิานเหน็ดว้ยกบัภาพรวมของ
ดา้นบคุลากรอยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.83 ± 0.10  

ด้านส่ิงอ านวยความสะดวก: ผู้ปฏบิตัิงานเหน็ด้วย
กบัภาพรวมของสิง่อ านวยความสะดวกอยู่ในระดบัปานกลาง มี
คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.49 ± 0.12  

ด้านผลการรกัษา: ผูป้ฏบิตังิานเหน็ดว้ยกบัภาพรวม
ของผลการรกัษาอยู่ในระดบัมาก มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.67 ± 0.16 
(ตารางที ่3) 
2. ข้อมลูเชิงคณุภาพ  
 การวิจ ัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด 16 คน ประกอบด้วยผู้ก าหนดนโยบาย 1 คน และ
ผูป้ฏบิตังิาน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุอยู่ในช่วง 33-
58 ปี โดยขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หก้ารสมัภาษณ์แสดงในตารางที ่3 
 2.1 ด้านบริบท ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ 

ด้านบริบท ผู้ก าหนดนโยบายเห็นว่าโครงการน้ีเป็น
ลกัษณะการจดัท าโครงการแบบไม่ได้ของบประมาณสนับสนุน
เบือ้งตน้ จงึอาจมคีวามไมค่ลอ่งตวัในการวางแผนใหบ้คุลากรเขา้
ร ับการบ าบัดได้ครบทุกคนในช่วงเวลาเดียวกัน เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัเรื่องจ านวนนักบ าบดัโฮมโีอพาธยี์ทีไ่ม่เพยีงพอและยงั
ต้องเปิดใหบ้รกิารคนไขท้ัว่ไปในเวลาปกต ิจงึจ าเป็นต้องมกีาร
คดัเลอืกบุคลากรใหท้ะยอยเขา้รบัการบ าบดัจนครบทุกคนซึ่งใช้
เวลาทัง้สิน้ 3 เดอืน ส าหรบัผูป้ฏบิตังิานมคีวามคดิเหน็เรื่องการ
สื่ อสารที่อ าจยัง ไม่ชัด เจนและทัว่ถึงด้านวัตถุประสงค์  
รายละเอยีดของโครงการ และวธิกีารจดักจิกรรม จงึเกดิความไม่
เข้าใจเรื่องการจดัล าดบัการเข้ารบัการบ าบดัและไม่เข้าใจถึง
วิธีการจัดกิจกรรม ดังนัน้การจัดโครงการครัง้ต่อไปควรให้
ความส าคญัเรื่องการสื่อสารเพิม่ขึ้น เน่ืองจากผู้ปฏบิตัิงานบาง
รายยงัไม่ทราบถงึวตัถุประสงค์ของโครงการ แต่เมื่อไดเ้ขา้ร่วม
โครงการแล้ว ก็ตระหนักได้ว่าเป็นประโยชน์ทัง้ต่อตนเองและ
หน่วยงาน โดยผูป้ฏบิตังิานมคีวามเหน็ว่าโครงการน้ีมสี่วนช่วย
แกปั้ญหาในการท างานได ้

ดา้นปัจจยัน าเขา้ ผูป้ฏบิตังิานใหข้อ้คดิเหน็เรื่องพื้นที่
ให้บริการที่อาจยงัไม่เหมาะสม และต้องการให้ห้องสมัภาษณ์
ผู้ป่วยมคีวามเป็นสดัส่วนชดัเจน เน่ืองจากห้องที่ใช้สมัภาษณ์
เป็นห้องขนาดใหญ่ใช้ร่วมกบัการให้บรกิารการแพทย์แผนจีน 
แมจ้ดัการใหบ้รกิารไวค้นละมุมหอ้ง แต่ไม่ไดม้กีารกัน้แยกหอ้ง
สัมภาษณ์ออกมาเป็นพื้นที่ส่วนตัวที่ช ัดเจน ทัง้น้ีผู้ก าหนด
นโยบายใหข้อ้คดิเหน็วา่ปัจจบุนัโรงพยาบาลยงัอยูใ่นระหวา่งการ
ประเมนิความเป็นไปไดด้า้นประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการ

ให้บริการการแพทย์ทางเลือกโอมีโอพาธีย์ เพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายที่ช ัด เจนในการให้บริการ เพื่อก าหนด
งบประมาณสนับสนุนด้านบุคลากรและสถานที่การให้บรกิารที่
เป็นสดัสว่นต่อไป 

ด้านกระบวนการ ผู้ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่า
กระบวนการใหบ้รกิารใชร้ะยะเวลาค่อนขา้งนาน ซึ่งสอดคล้อง
กบัคะแนนความพงึพอใจในส่วนแบบสอบถามทีม่คีะแนนเฉลี่ย
น้อยทีสุ่ดเมือ่เทีย่บกบัความพงึพอใจเรื่องอื่นๆ โดยมคีะแนนอยู่
ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากผู้เขา้ร่วมโครงการยงัไม่เขา้ใจถึง
ความส าคญัของขัน้ตอนต่างๆ ในการด าเนินกจิกรรมในโครงการ 
ซึง่ผูก้ าหนดนโยบายใหค้วามคดิเหน็ว่ากระบวนการใหบ้รกิารโฮ
มีโอพาธีย์ เน้นการรกัษาโดยองค์รวม จึงต้องใช้เวลาในการ
สัมภ าษ ณ์ เพื่ อ ส อบถ ามข้อ มู ล จ า กผู้ ร ับ บ ริก า ร จ น ไ ด้
บคุลกิลกัษณะเฉพาะของผูป่้วย เพือ่ใหน้กับ าบดัสามารถเลอืกใช้
ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ อันจะเป็นประโยชน์ในการรกัษา
สงูสดุ จงึเป็นความจ าเป็นทีต่อ้งใชเ้วลาในการใหบ้รกิาร 45 นาที
โดยประมาณในครัง้แรกของการพบกบันกับ าบดั 
 2.2 ด้านการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมของ
ผู้รบับริการ 
 2.2.1 ด้านประสิทธิภาพการท างาน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พบว่าหลังจากได้รบัการบ าบดั
โดยแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ท าให้ตนเองมีพลังในการ
ท างานมากขึน้ โดยอธบิายว่าการทีม่พีลงัในการท างานนัน้ เกดิ
จากอาการเจบ็ป่วยทางร่างกายโดยรวมดขีึ้น เช่น อาการปวด
กลา้มเน้ือและปวดบรเิวณต่างๆของรา่งกายลดลง หรอืนอนหลบั
ไดส้นิทและนอนไดย้าวนานขึน้ ท าใหม้แีรง มพีลงั ท าใหใ้ส่ใจใน
การท างานไดเ้ตม็ทีม่ากขึน้ ดงัค ากลา่วต่อไปน้ี 

“ก่อนใช ้รูส้กึทอ้แท ้สขุภาพไมอ่ านวย ไมอ่ยากท าอะไร 
หลงัใชแ้ลว้รูส้กึมพีลงัมากขึน้ ใสใ่จในงานมากขึน้” (คุณ 
ข เพศหญงิ อายุ 48 ปี) 
"คิดว่าโดยรวมแล้วดีขึ้น เอาเห็นๆ เลย เรือ่งช่วยแก้
ปวดมนัก็ดขีึ้นอยู่เหน็ทนัตา เรือ่งช่วยหลบัมนัก็ท าให้
หลบักเ็หน็ๆ เลย พอหลบัสนิทพีก่็ไม่ต้องงวัเงยีสลึมส
ลอื มนักม็แีรงทีจ่ะท างานไดเ้ตม็ทีเ่ตม็ 100” (คณุ ง เพศ
หญงิ อาย ุ55 ปี) 
“มันดีขึ้นอยู่ นึดนิง ยิ้มแย้มแจ่มใสมากขึ้น มีความ
กระตอืรอืรน้มากขึน้” (คณุ ถ เพศหญงิ อาย ุ52 ปี) 
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 2.2.2 ช่วยเสริมพลงั เป็นแรงผลกัดนัให้ท างานได้ดี
ขึน้  

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกว่าเมื่อได้รบัการบ าบดัโดย
แพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์แลว้มพีลงัในการท างานมากขึน้ มี
ความเชื่อมัน่ในตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นแรงผลักดันที่ท าให้
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังค ากล่าว
ต่อไปน้ี 

"รู้สกึว่ามพีลงัมากขึ้น ใส่ใจในงานมากขึ้น ช่วงไหนที ่
รู้สึกว่ากราฟก าลงัโน้มลงพีเ่ชือ่ว่ายาโฮมโีอช่วยเติม
พลงัใหไ้ด”้ (คณุ ข เพศหญงิ อาย ุ48 ปี) 
"แต่ก่อนไมร่บัขึ้นเวรนะ เดีย๋วน้ีรบัทุกเสารอ์่ะ เอา้จรงิๆ 
ไมรู่ว้่าเพราะอะไรเหมอืนกนันะ ปีก่อนไมส่บาย มาเริม่
ดขีึ้นปีน้ีกเ็ลยหาเงนิ แลว้ก็เชือ่ว่าตวัเองท าได้กเ็ลยท า” 
(คณุ ง เพศหญงิ อาย ุ55 ปี) 
“มนัสร้างแรงจูงใจให้เราสามารถปฏิบตัิงานได้มาก
ขึ้นน่ะค่ะ เพราะว่ามนัมีผลผ่อนคลายสภาพอาการ   
ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึ้นกบัตวัเราท าใหเ้ราปฏบิตังิานไดด้ขีึ้น” 
(คณุ ต เพศหญงิ อาย ุ46 ปี) 

 2.2.3 ช่วยเสริมพลงั เป็นแรงผลกัดนัให้ท างานได้ดี
ขึน้  
 กลุ่มตวัอย่างพบว่าหลงัจากไดร้บัการบ าบดัโดยแพทย์
ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์แล้ว ตนเองสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี
ขึ้น เข้ากับคนอื่นๆ ได้ง่ายขึ้น และท าให้การสื่อสารระหว่าง
บุคลากรดขีึน้และภายในองคก์รดขีึน้ จงึช่วยแก้ไขความขดัแยง้
ไดม้ากขึน้ ดงัค ากลา่วต่อไปน้ี 

"คนอืน่กอ็าจจะมองวา่พีน่่ะแรง พีน่่ะเกบ็อารมณ์ไดไ้มด่ ี
แต่ตอนน้ีจะกลบัไปคดิก่อน ถอยออกมาก่อน ตัง้หลกั
ควบคุมอารมณ์ก่อน มนัจะมแีว๊บมาเลยเหมอืนเตือน
ตวัเอง” (คณุ ฉ เพศหญงิ อาย ุ35 ปี) 
“พีเ่ปลีย่นไป  การสือ่สารกบัพี ่ๆ คนอืน่ดขีึ้น ไม่ค่อย
แสดงออกเวลาไม่พอใจ เหมอืนเราจะควบคุมอารมณ์
ไดด้ขีึน้” (คณุ ท เพศหญงิ อาย ุ36 ปี) 
"เขา้กบัคนไดง้า่ยขึ้น ไมไ่ดค้ดิเลก็คดิน้อยกบัคน” (คุณ 
ซ เพศหญงิ อาย ุ33 ปี) 
“เปลีย่นนะ พีแ่กไ้ขความขดัแยง้ไดม้ากขึน้” (คณุ ช เพศ
หญงิ อาย ุ51 ปี) 

 2.2.4 ด้านความสขุและคณุภาพชีวิต 
 ดา้นร่างกาย กลุ่มตวัอย่างใหค้วามคดิเหน็ว่าหลงัจาก
ไดร้บัการบ าบดัโดยแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีแ์ลว้ ตนเองรูส้กึ

ว่านอนหลบัสนิทมากขึน้และมอีาการปวดตามบรเิวณต่างๆ ของ
ร่างกายลดลง ท าใหม้สีุขภาพทีด่ขี ึน้โดยรวมและท างานได้เต็ม
ประสทิธภิาพมากขึน้ ดงัค ากลา่วต่อไปน้ี 

"พีก่็นอนหลบัดีขึ้นนะ แต่ก่อนนอนแบบหลบัๆ ตืน่ๆ 
แล้วพีเ่ริม่เป็นวยัทองด้วยอ่ะค่ะ ตอนน้ีหลบัสนิทขึ้นก็
โอเค เขาเรยีกวา่สดชืน่ขึ้นเนาะ มแีรงในการท างาน แต่
กย็งัมโีรคประจ าตวันะคะ โรคประจ าตวักเ็หมอืนเดิม” 
(คณุ ข เพศหญงิ อาย ุ48 ปี) 
"กินแล้วหลับสนิทกว่าเดิม” (คุณ ซ เพศหญิง อายุ      
33 ปี) 
“ช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ความเครียดลดลง ผ่อน
คลายทุกระบบ ไม่เวียนหวั อาการปวดหวัเข่าลดลง” 
(คณุ ต เพศหญงิ อาย ุ46 ปี) 
“ปกตเิราจะปวดหลงัเพราะวา่เราเป็นหมอนรองกระดกู
ทบัเสน้ มนักด็ขีึ้น แต่ไมแ่น่ใจว่าจากอะไร เพราะว่าเรา
ท าร่วมกบัฝังเขม็แล้วก็กายภาพบ าบดั” (คุณ น เพศ
หญงิ อาย ุ46 ปี) 

 ดา้นจติใจ กลุ่มตวัอย่างพบว่าหลงัจากไดร้บัการบ าบดั
โดยแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์แลว้ ผูร้บับรกิารรู้สกึว่าใจเยน็
ขึน้ ปล่อยวางปัญหาไดม้ากขึน้ และความวติกกงัวลลดลง ท าให้
ควบคุมอารมณ์ไดด้ขีึน้ ส่งผลใหม้กีารสื่อสารกบัคนในครอบครวั
และเพือ่นรว่มงานไดด้ยีิง่ขึน้ ดงัค ากลา่วต่อไปน้ี 

“เมือ่ก่อนพีน่่ะจะเถยีงแม่ ไม่ฟังแม่ แม่พดูอะไรพีก่จ็ะ
เถยีงอย่างเดยีวแต่เดีย๋วน้ีกค็อื จะปล่อยวางมากขึ้น ใจ
เย็นขึ้นเยอะ จะพูดด้วยเหตุผล คือแม่ก็รู้แหละว่าเรา
เปลีย่นไปเยอะ” (คณุ ฉ เพศหญงิ อาย ุ35 ปี) 
"รูส้กึวา่จติใจดขีึน้นะ เมือ่ก่อนน้ีนะสะกดินิดนึงพีร่อ้งไห้
แลว้นะ พีจ่ะแบบ ถา้สมมตุวิา่ครอบครวัพดูะไรสกัอย่าง 
แค่นิดนึงพีจ่ะรู้สึกน้อยใจทนัที พีเ่ป็นคนขี้น้อยใจอยู่
แลว้ ตอนน้ีหลงัจากไดย้าแลว้รูส้กึวา่มนัดขีึน้ คอืเราคมุ
อารมณ์ไดใ้นส่วนนึง เราเขม้แขง็ขึ้น จะปล่อยวางมาก
ขึน้” (คณุ ท เพศหญงิ อาย ุ36 ปี) 
“ทุกวนัน้ีความวติกกงัวลลดลง เมือ่ก่อนวติกกงัวลกบั
เรือ่งความเจบ็ปวดนีแ่หละเป็นมากเลยนะ มนัมอีาการ
แบบตขีึ้นเมือ่ก่อนจะปวดหวัเหมอืนจะอ้วกแต่มนัก็ไม่
อ้วก เหมอืนจะเข้าห้องน ้ าก็ไม่ใช่ ไม่สบายตวัตลอด” 
(คณุ ถ เพศหญงิ อาย ุ52 ปี) 
“เปลีย่นนะ ยาช่วยให้ปล่อยวางไดม้ากขึ้น ตอนน้ีเวลา
โดนเอาเปรยีบจากเพือ่นร่วมงาน เราก็ไม่ค่อยคดิมาก



การประเมนิโครงการการใชก้ารแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีเ์พือ่การพฒันาตนเองและเสรมิพลงัในการท างานของบุคลากร  
ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลสรรพสทิธิป์ระสงค ์จ.อบุลราชธานี  

ชยัสทิธิ ์สนุทรา และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค. 2564 

เท่าเมือ่ก่อน คอืเรามนัเต็มร้อยนะ บางครัง้เหน็เพือ่น
แบบชา้เฉือ่ยชา เราจะรูส้กึว่าเอาเปรยีบเรามากเกนิไป 
เรากจ็ะมอีารมณ์นะ” (คณุ น เพศหญงิ อาย ุ46 ปี) 

 ด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างพบว่าหลงัจากได้รบัการ
บ าบดัโดยแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์แล้ว ตนเองรู้สึกว่ ามี
อารมณ์ทีด่ขี ึน้  ความเครยีดลดลง จงึท าเกดิการเสรมิพลงัในการ
ท างานขึน้ ท าใหม้แีรงผลกัดนัในการท างานมากขึน้ ดงัค ากล่าว
ต่อไปน้ี 

"พีเ่ป็นคนไม่ค่อยเขา้วดั แต่จติใจพีน่่ะอยากไปวดัทุก
วนัน่ะแหละ มารกัษาทางโฮมีโอพาธีย์นีพ่ ีก่็ชอบนะ
เพราะว่ามนัท าใหใ้จเยน็ลงเยอะ ไมค่่อยตอบโตค้นื แต่
ก่อนน้ีพีอ่าจจะใจร้อนอยู่ บางทีม่เีพือ่นมาพูดกระทบ
กระแทกพีก่อ็าจจะตอบโต้ทนัท ีแต่พกัหลงัๆนีไ่ม่ค่อย
ตอบโต”้ (คณุ ก เพศหญงิ อาย ุ52 ปี) 
 “พีใ่จเยน็ลง พีท่ าบุญ เขา้วดัมากขึ้น หลงัจากมาอยู่ทีนี่ ่
และได้รู้จกักบัโฮมโีอพาธีย์นีแ่หละท าให้พีรู่้สกึอยาก
ท าบญุมาก” (คณุ ข เพศหญงิ อาย ุ48 ปี) 
 "ปกตกิ่อนเราเป็นประจ าเดอืนเราจะขีว้นีนะ จะโวยวาย 
จะอยา่งง ัน้อยา่งงี ้แต่พอไดร้บัประทานยาโฮมโีอไปแลว้
เราจะเยน็ลงจะไมเ่ครยีด ไมโ่มโห ไมต่งึ ไมป่วดหวั ไม่
ปวดกลา้มเน้ือ” (คณุ ต เพศหญงิ อาย ุ46 ปี) 
 "เหมอืนการควบคุมอารมณ์เนาะของพี ่แต่ก่อนน้ีพีข่ ี้
โมโหเด๊ะ มนัไม่รู้แหละพีโ่มโห ทีน้ีพอได้กินยาไป มี
เรือ่งทีป่กตจิะตอ้งโมโห แต่มนัไมโ่มโหน่ะ มนัเหมอืนมี
อะไรมาปิดสมองพีไ่วอ้ย่างงี้ มนัเหมอืนมสีิง่มากัน้ไวม้า
ทบัไว ้ท าใหเ้ราตอ้งมาคดิทบทวนอกีรอบ” (คุณ ช เพศ
หญงิ อาย ุ51 ปี) 
ดา้นสงัคม กลุ่มตวัอย่างพบว่าหลงัจากไดร้บัการบ าบดั

โดยแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีแ์ลว้ ตนเองรูส้กึวา่มคีวามอยาก
ท่องเทีย่วเพือ่พกัผ่อนหย่อนใจมากขึน้ อยากอยู่กบัครอบครวั มี
อธัยาศยัทีด่ขี ึน้ ท าใหเ้กดิแรงจงูใจในการท างานทีม่ากขึน้และท า
ใหก้ารตดิต่อสือ่สารกนัท าไดด้ขีึน้ ดงัค ากลา่วต่อไปน้ี 

"การเปลีย่นแปลงของพีก่ค็อืแต่ก่อนพีไ่มค่่อยอยากไป
เทีย่ว เหมือนแต่ก่อนพีเ่หมือนกบในกะลา ไม่อยาก
ออกไปไหน อยากอยู่แต่บา้นน่ะ แต่พอพีม่ารบัยาโฮมี
โอแลว้พีอ่ยากไป พีอ่ยากเจอโลกใหม่ๆ  อยากไปเทีย่ว 
เทีย่วทะเลอยากไปแบบคลา้ย ๆ แบบว่าอยากรแีลค็ส์
ตวัเอง อยากปลอ่ย” (คณุ ซ เพศหญงิ อาย ุ33 ปี) 

"เมือ่ก่อนออกไปกินเหล้าเทีย่วกลางคนืเก่งมาก รู้สกึ
อยากสนุก ตดิเพือ่น เทีย่วทกุคนื กลบัต ี5 ครึง่ หลงัจาก
ใชย้าโฮมโีอพาธยีแ์ลว้ พีก่เ็ริม่ไปออกก าลงักายนะ แลว้
กไ็ปเทีย่วแบบที ่ๆ  สบายใจ เชค็อนิกนิกาแฟ ไปเทีย่ว
ต่างอ าเภอ" (คณุ ฉ เพศหญงิ อายุ 35 ปี) 
 "คุยกบัเพือ่นบา้นมากขึ้น แต่ก่อนน้ีทวีกีไ็มด่ ูเขา้บา้นก็
อยู่แต่ในบา้นเชา้กอ็อกมา เดีย๋วน้ีเริม่คุยกบัเพือ่นบา้น 
เริม่มกีารดูทวี ีมนัจะเป็นอย่างงี้จรงิๆ ค่ะ” (คุณ ง เพศ
หญงิ อาย ุ55 ปี) 
“รูส้กึว่าเขา้กบัคนอืน่ไดง้่ายขึ้น แบบว่าคลา้ยๆ กบัว่า
เราจะเป็นคนทีไ่ม่ไดค้ดิเลก็คดิน้อยกบัคนอืน่” (คุณ ซ 
เพศหญงิ อาย ุ33 ปี) 

 “หลงัจากไดร้บัยาโฮมโีอพาธยีไ์ปแลว้ สิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง
คอือยากอยูบ่า้น อยากอยูก่บัครอบครวัมากขึน้” (คณุ ท 
เพศหญงิ อาย ุ36 ปี) 
“หลังจากได้ยานี ่ ถ้ามีว ันหยุดนี ่อยากพาลูกพา
ครอบครวัเทีย่ว อยากพาลกูพาหลานไปเทีย่ว อยากไป
พกัตากอากาศ พึง่มาเป็นช่วงหลงั ๆ นีแ่หละ” (คุณ น 
เพศหญงิ อาย ุ58 ปี) 
ดา้นความพงึพอใจ พบว่าหลงัจากไดร้บัการบ าบดัโดย

แพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีแ์ลว้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ยงัแสดง
ความจ านงที่จะใช้ยาโฮมีโอพาธีย์เพื่อการปรบัสมดุลต่อและ
เชือ่มัน่ในผลลพัธจ์ากการรกัษา ดงัค ากลา่วต่อไปน้ี 
 “พีพ่อใจกบัการรกัษานะ มนัช่วยดา้นอารมณ์ได้จริงๆ  

จากแต่ก่อนเป็นคนโมโหง่าย เดี๋ยวน้ีมนัยากกว่าเก่า ” 
(คณุ ช เพศหญงิ อาย ุ51 ปี) 
“พอใจ 100 % เพราะพีรู่้สึกว่ามีความสุขมากขึ้น 
อารมณ์ดขีึน้จรงิๆ” (คณุ ต เพศหญงิ อาย ุ47 ปี) 
 “ดีขึ้น คิดว่ามนัเกีย่วกับปรบัอารมณ์ ยงัไม่เต็มร้อย
เท่าไหร่หรอก อยากใชเ้วลากินต่อเป็นเดอืนจะได้รู้ว่า
มนัเป็นยงัไง” (คณุ น เพศหญงิ อาย ุ58 ปี) 
 “อยากใหร้บัยาใหน้านขึ้น อยากใชต้่อ เพราะว่าจะได้
เหน็ผลว่าเกิดจากอะไรกนัแน่” (คุณ บ เพศหญิง อายุ 
46 ปี) 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
ด้านบริบทของโครงการ เน่ืองจากการที่ผู้ก าหนด

นโยบายจดัท าโครงการแบบไม่ได้ของบประมาณสนับสนุน จงึ
อาจมีความไม่คล่องตัวในการวางแผนจดัให้บุคลากรเข้ารบั
บรกิารไดค้รบทกุคนในช่วงเวลาเดยีวกนั เน่ืองจากขอ้จ ากดัเรื่อง
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จ านวนนักบ าบัดโฮมีโอพาธีย์ที่ไม่เพียงพอและยังต้องเปิด
ใหบ้รกิารคนไขท้ัว่ไปในเวลาปกต ิจงึจ าเป็นต้องมกีารคดัเลือก
บุคลากรใหท้ะยอยเขา้รบัการบ าบดั และไม่ไดท้ าการสื่อสารให้
เกดิความเขา้ใจในวตัถุประสงค์โครงการและวธิกีารจดักิจกรรม 
รวมถึงรายละเอียดต่างๆ เช่น การจดัล าดบัผู้เขา้รบัการบ าบดั 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเขา้สมัภาษณ์ รวมถงึวธิกีารตดิตามผลการ
ด าเนินงานโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ
ผูป้ฏบิตังิานทีใ่หค้วามเหน็เกี่ยวกบัเรื่องการสื่อสารที่อาจยงัไม่
ทัว่ถึง  ดงันัน้ในการจดัโครงการหรอืกิจกรรมครัง้ต่อไปควรให้
ความส าคญัเรื่องการสื่อสารเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
วตัถุประสงค์ รายละเอยีดของโครงการ และวธิกีารจดักจิกรรม 
ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัหลายชิ้นทีพ่บว่าการสื่อสารเป็นปัจจยั
ส าคญัทีจ่ะชว่ยใหก้ารด าเนินโครงการต่างๆ เป็นไปดว้ยด ี(Head 
BW, 2016, Huckel Schneider C et al. , 2016) ในด้านปัจจัย
น าเขา้ ผูป้ฏบิตังิานมคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัสถานทีใ่นการบ าบดั
ที่อาจยังไม่เป็นส่วนตัวเท่าที่ควร ทัง้น้ีผู้ก าหนดนโยบายให้
ขอ้คดิเหน็ว่าปัจจุบนัโรงพยาบาลยงัอยู่ในระหว่างการประเมนิ
ความเป็นไปได้ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการ
ให้บริการการแพทย์ทางเลือกโอมีโอพาธีย์ เพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบายที่ช ัด เจนในการให้บริการ เพื่อก าหนด
งบประมาณสนับสนุนเรื่องบุคลากรและสถานที่การให้บรกิารที่
เป็นสดัส่วน โดยผู้รบับรกิารมองว่าถ้าหากมกีารปรบัพื้นทีก่าร
ใหบ้รกิารใหเ้ป็นสดัส่วนและมคีวามเป็นส่วนตัวเพิม่ขึน้อาจเพิม่
ความรูส้กึเป็นส่วนตวัและสามารถใหข้อ้มลูทีส่ าคญัต่อการรกัษา
ซึ่งเป็นขัน้ตอนในการรักษาได้มากขึ้น สอดคล้องกับหลาย
รายงานที่พบว่าพื้นที่ให้บริการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสม เช่น 
ความเป็นสว่นตวั พืน้ทีก่วา้งเพยีงพอ แสงพอเหมาะ การตกแต่ง
ทีเ่หมาะสม หรอืสถานทีท่ีผู่ร้บับรกิารสามารถเลอืกทีน่ัง่ได ้อาจ
ช่วยให้ผู้ร ับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น (Ito-Alpturer M        
et al., 2010, Pearson M et al., 2012) ดา้นจ านวนนักบ าบดัโฮ
มโีอพาธยี์ทีม่คีวามช านาญและจบหลกัสตูรเฉพาะทางยงัมน้ีอย 
ผูร้บับรกิารเหน็วา่ควรมกีารจดัเพิม่จ านวนนกับ าบดัโฮมโีอพาธยี ์
โดยทางหน่วยงานอาจจะพจิารณาพฒันาบคุลากรดา้นน้ีเพิม่มาก
ขึ้น ทัง้ น้ีอยู่ ในระหว่างการประเมินความเป็นไปได้ด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการการแพทย์
ทางเลอืกโอมโีอพาธยี ์เพือ่น าไปสู่การก าหนดนโยบายทีช่ดัเจน
ของการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลต่อไป 
 ในดา้นการเปลีย่นแปลงเชงิพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร 
หลงัไดร้บัการบ าบดัดว้ยแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีแ์ลว้ พบวา่

มกีารเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและด้านอารมณ์ของผู้รบัการ
บ าบดัอยา่งชดัเจน ในดา้นรา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงดขีึน้อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิโดยพบว่าภาวะการนอนหลบัดขีึ้น พกัผ่อน
ได้อย่างเพยีงพอ ท าให้ไม่เจบ็ป่วยง่าย และส่งผลให้มสีุขภาพ
ร่างกายทีด่ขี ึน้ นอกจากน้ีโฮมโีอพาธยีย์งัมสี่งผลทีช่ดัเจนในการ
ช่วยบรรเทาอาการปวด และอาการของโรคภูมิแพ้ได้ ซึ่ง
สอดคล้องกบัหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Goossens M et al., 
2009, Koley M et al. , 2015)  ใ น ด้ า น จิ ต ใ จพบว่ า มีก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผู้รบับริการให้
ขอ้มลูว่าโฮมโีอพาธยีม์ผีลช่วยให ้ปล่อยวางมากขึน้ ไมเ่กบ็เรื่อง
ต่างๆ มาคดิมากอนัเป็นผลให้มสีิง่ที่มากระทบด้านจติใจลดลง 
ท าให้จิตใจเขม้แขง็ขึ้น ความโกรธหรอืไม่พงึพอใจลดลง รู้สกึ
ยบัยัง้ชัง่ใจได้มากขึ้น เพิม่บรรยากาศที่ดีในการท างานอย่าง
ชดัเจนซึ่งปัจจยัเหล่าน้ีมผีลต่อการท างาน ท าให้ประสทิธภิาพ
การท างานเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกับหลาย
การศึกษาที่โฮมโีอพาธีย์ช่วยการควบคุมด้านอารมณ์ได้ดีขึ้น 
ช่วยลดความเครยีด และปรบัดา้นอารมณ์ (Pilkington K et al., 
2006, Klein-Laansma Ct et al. , 2014, Danno K et al. , 2018) 
และเมือ่ความเครยีดน้อยลงจะชว่ยท าใหเ้กดิการเสรมิพลงัในการ
ท างานทีม่ากขึน้ ผูร้บับรกิารยงัรายงานว่ามผีลดา้นการสื่อสารที่
ดขี ึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของ Rajalakshmi MA (2016) ที่
รายงานว่าการใชโ้ฮมโีอพาธยี์ ช่วยแก้ไขพฤตกิรรมการท ารา้ย
ตนเองและพฒันาความสามารถในการสือ่สารในเดก็ออทสิซมึให้
สามารถมคีวามเขา้ใจมากขึน้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งงานวจิยัน้ี พบวา่มี
ความกล้าแสดงออกมากขึ้น บุคลากรมคีวามอยากพบปะผูค้น
มากขึน้ มปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นมากขึน้ มคีวามอยากทีจ่ะเผชญิสิง่
ใหม่ๆ เป็นผลใหม้สีื่อสารและเขา้กบัผูอ้ื่นไดง้่ายขึน้ น าไปสู่การ
เกดิแรงจูงใจและบรรยากาศในการท างานทีด่ขี ึน้ ดา้นความสุข
และคุณภาพชีวิต พบว่าคุณภาพสูงขึ้นทุกด้าน อย่างไรก็ตาม
พบวา่ดา้น Happy money และ Happy family มคีะแนนทีเ่พิม่ขึน้
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากโฮมีโอพาธีย์มีผล
โดยตรงต่อบุคคลที่ได้รบัการบ าบดัอย่างชดัเจน แต่ไม่มผีลต่อ
ปัจจยัแวดลอ้มหรอืต่อบุคคลอื่นทีเ่ขา้มามผีลกระทบ เช่น สภาพ
คล่องทางการเงนิซึง่เป็นปัญหาทีม่อียู่เดมิ หรอืพฤตกิรรมความ
ขดัแย้งของบุคคลอื่นภายในครอบครวัที่ไม่ได้รบัการบ าบดั ซึ่ง
เป็นปัจจยัที่ควบคุมได้ยาก และการบ าบดัไม่สามารถเข้าไป
แก้ไขได้ ส าหรับการศึกษาต่อยอดในอนาคตอาจศึกษาและ
ตดิตามผลการใชก้ารแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยีใ์นผูป่้วยกลุ่ม
อื่น ๆ ต่อไป 



การประเมนิโครงการการใชก้ารแพทยท์างเลอืกโฮมโีอพาธยีเ์พือ่การพฒันาตนเองและเสรมิพลงัในการท างานของบุคลากร  
ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลสรรพสทิธิป์ระสงค ์จ.อบุลราชธานี  

ชยัสทิธิ ์สนุทรา และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 
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ข้อจ ากัดในงานวิจยัน้ี คือ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มโีรค
ประจ าตวั ยงัสามารถรบัการรกัษาดา้นสุขภาพตามปกตริ่วมกบั
การบ าบัดด้วยการแพทย์โฮมีโอพาธีย์เน่ืองด้วยเหตุผลทาง
จรยิธรรม ซึง่อาจมผีลกระทบต่องานวจิยัครัง้น้ีไดบ้างสว่น  
 

สรปุผลการวิจยั 
 โครงการการใช้การแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธยี์เพื่อ
การพฒันาตนเองและเสริมพลังในการท างานของบุคลากร ณ 
คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสรรพ
สทิธิป์ระสงค ์จ.อุบลราชธานี มสีว่นชว่ยในการพฒันาตนเองและ
เสรมิพลงัในการท างานของบคุลากร 
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