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ผลการใช้ต ารับโฮมีโอพาธีย์ ยูพาโทเรียม เพอร์ฟอเลียทุม 200ซี  
เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
วินัย แก้วมุณีวงศ์1  เทวัญ ธานีรัตน์2  ปราณี  ลิมป์วรวรรณ3 พันทิพา พงกาสอ4  กฤษดา ปาส าลี5 

1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
2 ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
3นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
4นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
5อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข พิษณุโลก 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ท าการศึกษา
ข้อมูลการด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ ยูพาโทเรียม เพอร์ฟอเลียทุม 200ซี 
(Eupa 200C) กลุ่มประชากรเป้าหมายทั้งหมด 499,637 คน แบ่งเป็นผู้ที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 
325,830 ราย และไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 173,807 ราย จากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 แห่ง ซ่ึงมีการด าเนินงานใน 153 หมู่บ้าน 15 ต าบล 
ด าเนินการในระหว่าง ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 โดยติดตามการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั้งในกลุ่มที่ได้กินต ารับ
โฮมีโอพาธีย์  Eupa 200C และไม่ได้กินยาต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จากวันที่เร่ิมให้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C ในแต่ละหมู่บ้านถึง 120 วัน เปรียบเทียบการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มที่ได้กินต ารับโฮมีโอ
พาธีย ์Eupa 200C กับกลุ่มที่ไม่ไดก้ินต ารับโฮมีโอพาธีย ์Eupa 200C 
 ผลการวิจัย พบว่า มีการจ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C แก่ประชาชน 102 คร้ังต าบล 1,056  คร้ัง
หมู่บ้าน ผู้ที่กินต ารับ โฮมีโอพาธีย์  Eupa 200C จ านวน 325,830 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.2 ผู้ที่ไม่ได้กินต ารับโฮมีโอ
พาธีย์  Eupa 200C จ านวน 173,807 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.8 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 244 ราย  เป็น
ผู้ป่วยที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  จ านวน  39 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด เป็นผู้ป่วยที่
ไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด เป็นชายมากว่า
หญิง มอีายุน้อยสุด 1 เดือน อายุมากสุด 72 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 14 ปีขึ้นไป  
 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ต ารับโฮมีโอพาธีย์  Eupa 200C มีผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (  = 258, p - value = 0.00) (RR = 0.1015, 95% CI = 0.07, 0.14)  มีประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 89.9 
 ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C มีผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ควรน าไปใช้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกเพื่อเป็นการเสริมมาตรการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกให้เกิดประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  
 
ค าส าคัญ : โรคไข้เลือดออก/ ต ารับโฮมีโอพาธีย์ ยูพาโทเรียม เพอร์ฟอเลียทุม 200ซี (Eupa 200C)/  
             โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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Abstract 
 This research is a Retrospective Cohort Study on prevention of dengue hemorrhagic fever using 
homeopathic remedy : Eupatorium perfoliatum 200C (Eupa 200C). Target number of population is 499,637, 
divided into 325,830 cases who took Eupa 200C, and 173,807 cases who did not take the remedy, collected 
from two Community Hospitals and 15 District Health Promotion Hospitals. The intervention was performed in 
153 villages in 15 districts, implemented in the years between 2014 and 2016. Follow - up of  the overall 
incidence of dengue fever in both groups, who took Eupa 200C and who did not take the remedy  in each 
village from the date of commencement up to  120 days.   
 The results was founded that Eupa 200C was distributed to people 102 times/district, 1,056 
times/Village. The number of people that took Eupa 200C was 325,830 cases, accounted for 65.2%, and those 
of whom that did not take the remedy was 173,807 cases, accounted for 34.8%.  
 It was found that there were 244 cases of dengue hemorrhagic fever, 39 of those patients took Eupa 
200C, accounted for 16.0% of all the patients, and 205 of those patients did not take Eupa 200C, accounted for 
84.0% of all the patients.  There are more male than female patients, the minimum age of the patients is one 
month, the maximum age is 72 years, most of them are in the age group of 14 years old and over. 
The results of the statistical analysis showed that the homeopathic remedy : Eupa 200C has a significant effect 
on the prevention of dengue hemorrhagic fever (   = 258, p - value = 0.00)  (RR = 0.1015, 95%CI = 0.07,0.14), 
and effectiveness of dengue fever prevention was 89.9%. 
 Homeopathic remedy : Eupa 200C is effective in preventing dengue hemorrhagic fever.  It should be 
used to prevent dengue fever as an additional preventive  measures and to help controlling of dengue fever to 
be more effective. 
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออก1  จัดเป็นโรคซึ่งปัญหาทาง
สาธารณสุขส าคัญของประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศไทย การติดเชื้อ
ของโรคดังกล่าวในรูปแบบของโรคไข้เลือดออกเดงกี ่
เริ่มต้นในภูมิภาคเอเชียตะวันตกเฉียงใต้ โดยมีการ
ระบาดครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ เมื่อ พ.ศ. 
2497 ซึ่งนับว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ ต่อมาในปี พ.ศ. 
2501 เกิดการระบาดครั้งแรกในประเทศไทย 1,2 มี
รายงานพบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯ และ
ธนบุรี จากนั้นการระบาดของโรคได้แพร่กระจายไป
ยังจังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศ และมีการระบาดไปยัง
ประเทศต่าง ๆ ที่อยู่ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย ใน
ปัจจุบันมีประเทศที่มีโรคไข้เลือดออกเป็นโรค
ประจ าถิ่น(Endemic Area) มากกว่า 100 ประเทศ
ซึ่งในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาโรคไข้ เลือดออกมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยองค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ในแต่ละปีจะพบผู้ติดเช้ือ
ไวรัสเดงกี จ านวน 50 - 100 ล้านราย และเสียชีวิต
ประมาณ 22,000 ราย โดยโรคติดเช้ือเดงกีจึงเป็น
โรคติดต่อที่ เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขใน
ประเทศแถบภู มิ ภาคร้ อน ช้ืน (Tropical/Sub-
Tropical Region) ได้แก่ ประเทศในแถบภูมิภาค
อเมริกากลางและใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ
แปซิฟิกตะวันตก Dengue virus เป็น RNA virus 
จัดอยูใน Family Flaviviridae, genus Flavivirus 
มีสายพันธุกรรมเป็น RNA ชนิดสายเดียว แบบสาย
ตรงชนิดบวก มีอนุภาครูปทรงกลมและมีเปลือกหุ้ม 
ขนาดอนุภาคไวรัสประมาณ 50 nm ภายในประ 
กอบดวย single stranded positive sense RNA 
ซึ่งถูกหุ้มอยู่ใน nucleocapsid core protein 
ปัจจุบันพบ 4 สายพันธุ์ ได้แก่ Dengue-1, -2, -3 
และ -4 (DEN-1 DEN-2 DEN-3 และ DEN-4) 

Dengue Virus ทั้ง 4 สายพันธุ์ มีแอนติเจนร่วมกัน
บางส่วน ท าให้เมื่อเกิดการติดเช้ือไวรัสเด็งกีชนิด
หนึ่ง จะเกิดภูมิคุ้มกันต่อเช้ืออีกชนิดหนึ่ง การติด
เช้ือสายพันธุ์แรกจะท าให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์
นั้นตลอดไป แต่จะสามารถป้องกันข้ามไปยังสาย
พันธุ์อื่นได้ช่ัวคราว ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจะอยู่ได้ 6 - 
12 เดือน เช่น หากป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกจาก
เชื้อ DEN-1 ผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือนี้ตลอด
ชีวิต แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือเด็งกีชนิดอื่นเพียง 6 - 
12 เดือนเท่านั้น จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถติดเช้ือไวรัส 
เด็งกีอื่นๆ ที่แตกต่างจากการติดเช้ือครั้ งแรกได้ 
และเกิดการติดเช้ือครั้งต่อมา เรียกการติดเช้ือแบบ
ทุติยภูมิ การติดเช้ือซ้ า หรือการติดเช้ือครั้งที่สองจะ
เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกได้มากถึงร้อยละ 80 
- 90 เช้ือไวรัสเด็งกีเป็นตัวก่อโรคชนิดที่ปรากฏขึ้น
ใหม่ และมีการระบาดซ้ า ซึ่งเป็นกลุ่มไวรัสกลุ่มใหญ่
ที่เป็นสาเหตุการตายของทั้งคนและสัตว์ 1 จัดอยู่ใน
กลุ่มไวรัสที่ยุงเป็นพาหะ ได้แก่ Aedes spp. และ
ยุ งชนิ ดที่ พบว่ า เป็ นพาหะหลั ก  คื อ  Aedes 
aegypti, Aedes scutellaris และ Aedes 
albopictus2 ซึ่งพบว่า ยุงลายบ้านสามารถบินได้
ไกล ในระยะ 30-400 เมตร ภายในเวลา 10 วัน 
และยุงลายสวนไปได้ไกลถึง 600 เมตรในช่วงเวลา
เดียวกัน 3สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศ
ไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 – 2559 4กรมควบคุมโรค 
ได้มีการรายงานไว้ดังนี้ ปี พ.ศ. 2554 พบว่า มี
จ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 69,800 ราย (อัตราป่วย 
109.10 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 62 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09) ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 79,594 ราย (อัตราป่วย 
123.85 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 82 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10) ปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 154,369 ราย (อัตราป่วย 
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240.92 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 133 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09) ปี พ.ศ. 2557 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 41,155 ราย (อัตราป่วย 
63.36 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 41 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10) ปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 144,672 ราย (อัตราป่วย 
1222.15 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 141 ราย 
(อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.010) และปี พ.ศ. 2559 
พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 63,310 ราย (อัตรา
ป่วย 1096.76ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 61 
ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10)  จากสถิติข้างต้น
จะเห็นว่าการระบาดของโรคเกิดขึ้นในทุกปี และ
บางปีมีอัตราการป่วยและการตายที่สูงมาก ท าให้ใน
แต่ละปี ประเทศไทยต้องใช้จ่ายงบประมาณใน
กิจกรรมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูไป
จ านวนมาก ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง Shepard, 
Undurraga, และ Halasa5,6 ได้ท าการประมาณการ
ต้นทุนทางการเงินที่เกิดจากโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม
ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 12 ประเทศ 
(ภูฏาน บรูไน กัมพูชา ติมอร์ อินโดนีเซีย สปป.ลาว 
มาเลเซีย เวียดนาม เมียนมาร์  ฟิลิปปินส์  สิงคโปร์ 
และไทย) พบว่า ระหว่างปี ค.ศ. 2001 - 2010 มี
ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 2.9 ล้านคน มี
ผู้ เสียชีวิต 5,906 คน สร้างภาระทางเศรษฐกิจ 
(ที่มาจากทั้งการป้องกัน และการรักษา) ต่อปี
ประมาณ 950 ล้านเหรียญสหรัฐ (อยู่ระหว่าง 610 
- 1,384 ล้านเหรียญสหรัฐขึ้นอยู่แต่ละประเทศ) 
หรือประมาณ 1.65 เหรียญสหรัฐต่อคน (อยู่
ระหว่าง 1.06 - 2.41 เหรียญสหรัฐข้ึนอยู่กับแต่ละ
ประเทศ)  
 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการที่จ าเพาะเจาะจง
ส าหรับการรักษากลุ่มโรคไข้เลือดออก มีเพียง

วิธีการรักษาตามอาการ หรือการรักษาแบบ
ประคับประคอง (Supportive Treatment) แต่ก็
ยังพบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี 
ดังนั้น การป้องกัน และควบคุมโรคจึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ในปัจจุบันจะมุ่งเน้นการ
ลดการป่วย และการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกให้
น้อยที่สุด 7  โดยการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลด
โอกาสการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ทั่ว
ประเทศ โดยเน้นไปท่ีการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ า และก าจัดตัวแก่ยุงลาย แต่ยังคงพบการ
ระบาดในบางพื้นที่อย่างต่อเนื่อง  
 การแพทย์ โ ฮมี โอพาธี ย์ เป็ น ศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกแขนงหนึ่งที่มีมาตั้งแต่ ค.ศ. 
1755 ปัจจุบันเป็นที่นิยมในแถบยุโรป และอเมริกา 
แพทย์ชาวเยอรมัน Samual Hahnemann, M.D.  
เป็นผู้ค้นพบโดยบังเอิญว่าเปลือกต้นซิงโคนาซึ่งใช้
รักษาโรคมาลาเรียนั้นก่อให้เกิดอาการเช่นเดียวกับ
โรคมาลาเรียในคนปกติ (Healthy Person) จาก
การค้นพบดังกล่าว จึงน ามาซึ่งทฤษฎี Law of 
Similars หรือ Like Cures Like 8 (ค าว่า 
Homeopathy มาจาก Homeo = Similar และ 
pathy = Suffering) นั่นคือ สารใด ๆ ก็ตามซึ่งอาจ
เปน็พวกพืชสมุนไพร สารเคมีอินทรีย์หรืออนินทรีย์ 
เกลือแร่ หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ฯลฯ ที่เป็นสาเหตุ
ให้เกิดอาการของโรคในคนปกติสามารถใช้รักษา
อาการเดียวกันในผู้ป่วย เนื่องจากการรักษาแบบโฮ
มีโอพาธีย์จะไม่ก าจัดเช้ือที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค  
แต่จะไปกระตุ้นระบบภูมิต้านทานของร่างกาย
ผู้ป่วยให้ต่อสู้กับโรคนั้น ๆ (การฉีดวัคซีนก็ใช้
หลักการเดียวกัน) เช่น หากมีอาการตัวร้อนเนื่อง 
จากไข้หวัดอาจน าพืชพิษที่ก่อให้เกิดอาการไข้มา
รักษาได้ เป็นต้น  
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 จากกลไกหลักพื้นฐานของโฮมีโอพาธีย์ 9ที่
มุ่งเน้นการรักษาความเจ็บป่วยโดยการใช้ยาที่
เตรียมจากสารที่ก่อให้เกิดความทรมานเช่นเดียวกัน
นั้นในคนธรรมดา ใช้ปริมาณน้อยเพียงพอต่อการ
กระตุ้นให้ร่างกายเกิดการตอบสนองโดยขจัดความ
เจ็บป่วยออกไปตามกระบวนการธรรมชาตินี่เองที่
ท าให้อนุมานได้ว่า การหายจากความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นจากการใช้ยา โฮมีโอพาธีย์จะเป็นการหายที่
ยั่งยืนกว่าการกินยาระงับอาการ ทั่วๆไป เพราะร่าง 
กายเกิดกระบวนการขจัดโรคได้ด้วยตนเอง  ซึ่งเมื่อ
เกิดกระบวนการขจัดโรคด้วยตนเองได้บ่อยครั้งขึ้น 
ร่างกายจะมีความแข็งแรงขึ้น และสามารถเอาชนะ
โรคภัยไข้ เจ็บด้วยตนเองได้มากขึ้น  นี่ จึงเป็น
หลักการพื้นฐานที่ท าให้เกิดแนวคิดของการน ายาโฮ
มีโอพาธีย์มาใช้เพื่อการป้องกันโรคระบาด ทั้งนี ้
นายแพทย์วิลล์ เทเลอร์ (Will Taylor, M.D.) 10 ได้
เขียนรายงานเรื่อง On the Genus Epidemicus 
ซึ่งกล่าวถึง แนวคิดของการค้นหายาโฮมีโอพาธีย์
เพื่อการน าไปใช้ป้องกันโรคไว้ 3 แนวคิด(Three 
approaches for homoeopro phylaxis) คือ (1) 
การใช้เช้ือที่ก่อให้เกิดโรคระบาดนั้น ๆ มาเตรียม
เป็นยาโฮมีโอพาธีย์ (2) การใช้ยาโฮมีโอพาธีย์ที่มี
คุณสมบัติตรงกับภาพของอาการของโรคระบาดนั้น 
ๆ มากที่สุดโดยไม่ค านึงถึงลักษณะจ าเพาะของ
บุคคล หรือที่ เรียกว่าเป็นยาที่มีคุณสมบัติเป็น 
Genus epidemic และ (3) การใช้ยาที่มีคุณสมบัติ
ครอบคลุมทั้งอาการของโรค และลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล โดยคัดเลือกต ารับยาที่เหมาะสมโดย
อาศัยลักษณะของปัจเจกบุคคลเข้าร่วมด้วย ใน
ประเทศไทย พบว่า มีการใช้ยาโฮมีโอพาธีย์ในการ
รักษาโรคตั้งแต่รัชกาลที่ 4 ซึ่งถูกกล่าวในหนังสือ 
Histories of health in Southeast Asia 
Perspective on the Long Twentieth Century 11

ว่า กรมหลวงวงษาราชสนิทได้รับประกาศนียบัตร
จาก New York Academy of Medicine ซึ่งมี
ความรู้ความสามารถในการแพทย์สมัยใหม่ กรม
หลวงวงษาราชสนิทได้ถูกเรียกตัวเข้าถวายการ
รั ก ษ า พ ร ะ น า ง เ จ้ า โ ส ม นั ส วั ฒ น า ว ดี  ใ น
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่  4 ซึ่ ง
พระองค์ทรงพระประชวรหนัก ทรงอาเจียนอย่าง
รุนแรง แพทย์หลวงใช้การแพทย์แผนไทยรักษาจน
สุดความสามารถก็ไม่หาย กรมหลวงวงษาราชสนิท
ร าชสนิ ท จึ ง ไ ด้ ใ ช้ ส ารบ า บั ด โ ฮมี โ อพา ธี ย์ 
(Homeopathic Medicine) ในการถวายการรักษา
พระนางเจ้าฯ จนอาการนั้นได้บรรเทาลงในที่สุด 
 การน ายาโฮมีโอพาธีย์ไปใช้ในการป้องกัน
การระบาดของโรคไข้เลือดออกนั้น ในรายงานเรื่อง 
Management and Prevention of Dengue 
Fever with Homeopathy 12 กล่าวว่า ยาโฮมี
โพาธีย์ประมาณ 24 ต ารับมีคุณสมบัติที่สามารถใช้
ในการรักษา และป้องกันโรคไข้เลือดออกได้  โดยใน
ต่างประเทศมีหลายประเทศท่ีได้มีการใช้ยาโฮมีโอ
พาธีย์ในการป้องกันไข้เลือดออกซึ่งพบว่าได้ผลใน
การป้องกันโรคได้ดี อาทิเช่น ในปี พ.ศ. 2544 
ประเทศบราซิลได้ท าการศึกษาการใช้โฮมีโอพาธีย์13,14   

ช่ือ ยูพาโทเรียม  เพอร์ฟอเลียทุม เพียงชนิดเดียว 
ความแรง 30ซี โดยท าในเมืองซาอาโจเซโดริโอเปร
โต (São José do Rio Preto) รัฐเซาเปาลู (São 
Paulo)ประเทศบราซิล ใน 5 หมู่บ้าน จ านวน 
4,850 หลังคาเรือน มีจ านวน ผู้ได้รับยาโฮมีโอ
พาธีย์ 1,959 คน โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิด
ก่อนหลัง พบว่า ทั้ง 5 หมู่บ้าน มีอุบัติการณ์การ
เกิดโรคไข้เลือดออกลดลงทั้งหมด และหมู่บ้าน 
Cristo Rei มีอุบัติการณ์การเกิดโรคลดลงมากที่สุด
ถึงร้อยละ 81.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.0001)  และในปี พ.ศ. 2557 Central Council 
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for Research in Homeopathy กระทรวงการ 
แพทย์แผนอินเดีย ประเทศอินเดียประกาศใช้ 
Guidelines for Homoeopathic practitioners 
for clinical management of Dengue Fever15  
ซึ่งครอบคลุมทั้งการบ าบัดรักษา และการป้องกัน
โรคส าหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้ยาโฮ
มีโอพาธีย์หรือที่เรียกว่า Homeoprophyl axis ใน
การจัดการอาการของโรคไข้เลือดออกของสภากลาง
การวิจัยด้านโฮมีโอพาธีย์ ประเทศอินเดีย กล่าวไว้
ว่า การหาตัวยาโฮมีโอพาธีย์ในการป้องกันโรค ใช้
หลักส าคัญของการท า Genus Epidemicus (ยาที่
มีศักยภาพในการป้องกันโรค) สามารถวิเคราะห์ได้
จากการระบาดของโรคนั้นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นนาน ๆ 
ครั้ ง (Sporadic)  หรือมีการระบาดของโรคใน
ขณะนั้น ๆ (Epidemic situation)  เมื่อปี พ.ศ. 
2548  ประเทศไทยได้มีการใช้ยาโฮมีโอพาธีย์ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นครั้งแรกที่ชุมชน
ศีรษะอโศก และเมื่อปี พ.ศ. 2551 กองการแพทย์
ทางเลือกได้ท าการศึกษาย้อนหลังในชุมชนศีรษะ
อโศก16 พบว่า หลังจากใช้ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C  ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2548 จนถึง พ.ศ. 2551 พบว่า ชุมชนดังกล่าวยังไม่
พบผู้ ป่ วยในพื้ นที่  และยั งพบว่ ามีผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออกในช่วงเวลาเดียวกันในชุมชนที่ติดกัน 
ภายหลังต่อมาในปี พ.ศ. 2554 กองการแพทย์
ทางเลือกเริ่มด าเนินการในพื้นที่ที่มีความสนใจ โดย
น าต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C เสริมการด าเนิน
กิจกรรมหลักในการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามมาตรการมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ซึ่งเริ่มที่จังหวัดสตูล และขยาย
ไปหลายจังหวัดทั่วประเทศจนถึงปัจจุบัน 

 ดั งนั้น จึ งจ าเป็นต้องมีการศึกษาการ
ด าเนินการใช้ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาให้ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ เพื่อจะได้ทราบถึงผลในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของยาดังกล่าวให้เป็นที่ยอมรับ
ในทางวิชาการ และผลการวิจัยนี้ยังสามารถเสนอ
เป็นแนวทาง หรือนโยบายแก่ผู้บริหารในการ
ด าเนินงานควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทยต่อไป 
 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C 
 ขอบเขตการวิจัย การวิจัยนี้ท าการศึกษา
ข้อมูลการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจากระบบการ
รายงานการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของกระทรวง
สาธารณสุข และการบันทึกข้อมูลการด าเนินงาน
เสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยการใช้ต ารับโฮ
มีโอพาธีย์ Eupa 200C ที่ด าเนินการในหมู่บ้านของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ด าเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 
2559  
  กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้สร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิด เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospec 
tive Cohort Study) โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C ที่ด าเนินการในหมู่บ้านของ
โรงพยาบาล ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อให้ทราบถึงผลการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของยาดังกล่าว โดยมีกรอบแนวคิด 
ในการวิจัย แสดงดัง ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการศึกษาจากเหตุ ไปหาผลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study)ท าการ 
ศึกษาข้อมูลการด าเนินงานเสริมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ที่
ด าเนินการในระหว่าง ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 
โดยติดตามดูการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั้งใน
กลุ่มที่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C และ
ไม่ได้กินต ารับ โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จากวันที่
เริ่มให้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ในแต่ละ
หมู่บ้านถึง 120 วัน เปรียบเทียบการป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกระหว่างกลุ่มที่ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C กับกลุ่มที่ไม่ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C   
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนท่ีที่อาศัย
อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยแถลง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอห้วย
แถลง 13 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

อ าเภอวัดโบสถ์ 3 แห่ง โรงพยาบาลนาจะหลวย 1 
แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งบอน 
อ าเภอวารินช าราบ โรงพยาบาลส าโรงทาบ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนสะอาด อ าเภอ
ท่าเรือ จังหวัดขอนแก่น 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 20 แห่ง 
การวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
ด าเนินการเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ที่
ด าเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559  
โดยศึกษาข้อมูลการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก การ
ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200Cของประชาชน
ทุกคนในหมู่บ้าน ทุกหมู่บ้านที่มีด าเนินงานเสริม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวข้างต้น  
เคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูล
การด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ตอบและข้อมูลการด าเนินงาน

ประชาชนในหมูบ่้านที่มกีารด าเนินงานเสรมิการ
ป้องกันโรคไข้เลอืดออกด้วยต ารบัโฮมโีอพาธีย์ Eupa 
200C ในระหว่างปี พ.ศ. 2557  ถึง พ.ศ. 2559 

 

กลุ่มท่ีกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C   

กลุ่มท่ีไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C 

ป่วยเปน็โรคไข้เลอืดออก 

120 วัน 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ไมป่่วยเปน็โรคไข้เลอืดออก 
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เสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C ได้แก่ อายุ เพศ ต าแหน่ง สถาน 
ที่ปฏิบัติงาน จ านวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ ปี พ.ศ. ที่
ด าเนินการเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  เป็นต้น ส่วนที่ 2  
ข้อมูลผลการด าเนินงานเสริมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  
ได้แก่ จ านวนประชากรของหมู่บ้าน จ านวนผู้ได้รับ
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  วัน เดือน ปี ที่
ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C เป็นต้น  และ
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ได้แก่ เพศ 
อายุ ที่อยู่ วันเริ่มป่วย วันที่ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C ครั้งสุดท้าย ผลการวินิจฉัยโรค และ
ผลการรักษา 
 แบบเก็บข้อมูลที่ได้รับตอบกลับ และมี
ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่สามารถใช้ในการวิจัยได้ 
จ านวน 17 แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมชนอ าเภอห้วย
แถลง 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในอ าเภอห้วยแถลง 12 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอวัดโบสถ์ 1 แห่ง โรงพยา 
บาลชุมชนอ าเภอนาจะหลวย 1 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งบอน อ าเภอวารินช าราบ 1 
แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนน
สะอาด อ าเภอท่าเรือ จงัหวัดขอนแก่น 1 แห่ง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้
ประสานขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการ
ด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จากผู้รับผิดชอบ
การด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ในโรงพยา 
บาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป้าหมาย ส่งแบบเก็บข้อมูลการด าเนินงานเสริม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C ให้ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน
เสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C ในโรงพยาบาลชุมชน และโรง 
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมายทาง
ไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์ ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลการ
ด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ในโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผู้รับยาที่ได้บันทึกไว้
ในระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 และข้อมูล
การป่วยโรคไข้ เลือดออกจาก รง 506 ตามปี
ด าเนินการ ลงในแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยส่งให้ตาม
ข้อ 2 จากนั้นส่งข้อมู ลกลับมาทางไปรษณีย์
อิเลคทรอนิกส์ให้ผู้วิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และ
จัดท ารายงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด - สูงสุด 
ในการพรรณนาข้อมู ลที่ ศึ กษา และค านวณ
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ด้วยสูตรการ
ค านวณ Vaccine efficacy 17,18 ใช้สถิติ เชิง
วิเคราะห์ ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test) ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้
กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C และไม่ได้กิน
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C โดยก าหนดช่วง
ระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 และ Relative Risk 
เพื่อเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
และไม่ได้รับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C   
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ผลการวิจัย 
 พบว่า มีหน่วยงานที่สามารถตอบข้อมูลการ
ด าเนินงานที่ส าคัญได้ครบถ้วน จ านวน 17 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 แห่งและ โรงพยา 
บาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 แห่ง โดยมี
การด าเนินงานใน 153 หมู่บ้าน 15 ต าบล ในพ้ืนท่ี
ด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C เหล่านี้ยังคง
ด าเนินการมาตรการต่างๆ ในการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามปกติ ได้แก่ การควบคุม
ยุงที่เป็นพาหะน าโรค การป้องกันตนเองจากยุง

พาหะน าโรค การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ควบคุมยุงลายพาหะน าโรค เป็นต้น ในการ
ด าเนินการเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C นั้นจะด าเนินการ
จ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C แก่ประชาชน
ในหมู่บ้าน 1 ครั้ง ในระยะเวลาทุก 3 - 4 เดือน
โดยประมาณ การวิจัยครั้งนี้มีการด าเนินงานเสริม
การป้องกันโรคไข้ เลือดออกในปี พ.ศ. 2557 
จ านวน 146 หมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 153 
หมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 139 หมู่บ้าน 
แสดงดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ หมู่บ้านท่ีด าเนินการเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C  ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 

ปี พ.ศ. 
จ านวน  

รพช./รพสต. 
ท่ีด าเนินการ 

จ านวน 
ต าบล 

ท่ีด าเนินการ 

จ านวน 
หมู่บ้าน 

ท่ีรับผิดชอบ 

จ านวน 
หมู่บ้าน 

ท่ีด าเนินการ 

2557 16 13 153 146 

2558 
17 15 

153 153 

2559 16 14 153 139 
 

อัตราการกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
 จ านวนครั้งในการจ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C รวมจ านวนครั้งการจ่าย 102 ครั้ง  
โดยมีจ านวนครั้งการจ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C ในปี พ.ศ. 2558 มากที่สุด จ านวน 42 ครั้ง มี
จ านวนคนที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C รวม
ทั้งหมด 325,830 ราย จากประชากรทั้งหมด 

499,637 ราย มีอัตราการกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C ร้อยละ 65.2 ปีที่มีอัตราการกินต ารับ
โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C มากที่สุด คือ ปี พ.ศ. 
2557  มีอัตราร้อยละ 67.5 รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 
2558 มีอัตราร้อยละ 66.4 และปี พ.ศ. 2559 มี
อัตราเพียงร้อยละ 61.9 แสดงดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 อัตราการกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ าแนกรายปี 
 

ปี พ.ศ. 
ครั้งการจ่ายต ารับ 

ยูพาโทเรียม 
จ านวนประชากร 

จ านวนผู้กินต ารับ 
ยูพาโทเรียม 

อัตราการกินต ารับ 
ยูพาโทเรียม 

         ปี พ.ศ. 2557 27 132,029 89,131 67.5 
         ปี พ.ศ. 2558 42 206,263 136,888 66.4 
         ปี พ.ศ. 2559 33 161,345 99,811 61.9 
              รวม 102 499,637 325,830 65.2 
 

ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก  
 ในพื้นที่ด าเนินงานเสริมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกท่ีท าการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกเกิดขึ้นในช่วงระยะด าเนินการตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 จ านวนทั้งสิ้น 244 
ราย เป็นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 
2557 จ านวน 32 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็นปีที่มี
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากกว่าปีอ่ืน โดยมีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกถึง 198 ราย และในปี พ.ศ. 2559 มี
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวนเพียง 14 ราย จาก
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นในระยะ 3 ปี  ใน
พื้นท่ีที่ศึกษา จ านวนท้ังหมด 244 ราย เป็นผู้ป่วย
เพศชาย รวมทั้งสิ้น 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.1 
ของผู้ป่วยทั้งหมด จ าแนกเป็นผู้ป่วยเพศชายในปี 
พ.ศ. 2557 จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557 เป็นผู้ป่วยเพศชายในปี 
พ.ศ. 2558 จ านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.5 
ของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 และเป็นผู้ป่วยเพศชาย
ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.4 ของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2559 อายุผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยที่สุด มีอายุเพียง 1 เดือน และ
ผู้ป่วยที่มีอายุมากท่ีสุด มีอายุ 72 ปี กลุ่มอายุที่มี
ผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยมี
จ านวนรวมทั้งสิ้น 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.8 
ของผู้ป่วยทั้งหมด ผลการวินิจฉัย พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกถูกวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออกในกลุ่ม

อาการไข้เดงกี่มากที่สุด มีจ านวนทั้งหมด 177 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 72.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมา
ถูกวินิจฉั ยเป็นโรคไข้ เลื อดออกกลุ่ มอาการ
ไข้เลือดออกเดงกี่ จ านวน 61 ราย คิดเป็นร้อยละ 
25.0 ข อ ง ผู้ ป่ ว ยทั้ ง หม ดจ า นวนวั น ที่ น อน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยร้อยละ 30.1 (28 ราย) เป็น
ผู้ ป่ วยนอกในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ต้ องพั กรั กษาใน
โรงพยาบาลนั้น จ านวนวันท่ีผู้ป่วยต้องพักรักษาใน
โรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ จ านวน 3 วัน รองลงมา 
คือ จ านวน 2 วัน โดยมีจ านวนผู้ป่วยที่พักรักษาใน
โรงพยาบาล 3 วัน จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.0 และจ านวนผู้ป่วยที่พักรักษาในโรงพยาบาล 2 
วัน จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 
 การกินต ารับต ารับโฮมีโอพาธีย์  Eupa 
200C ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 244 ราย เป็น
ผู้ป่วยที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 
39 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้กินต ารับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C จ านวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.0 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด  
ความสัมพันธ์การกินต ารับต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C กับการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกใน
ภาพรวม  
 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด จ านวน 244 
ราย เป็นผู้ป่วยที่กินต ารับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C จ านวน 39 ราย จากผู้ที่กินต ารับต ารับโฮมี
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โอพาธีย์ Eupa 200C ทั้งหมด จ านวน 325,830 
รายป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของผู้ที่กินต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C คิดเป็นอัตรา 11.97 ต่อแสน
ประชากร นอกนั้นเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้กินต ารับต ารับ
โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ซึ่งมีจ านวน 205 ราย 
จากผู้ที่ไม่ได้กินต ารับต ารับ  โฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C จ านวน 173,807 ราย ป่ วย เป็ นโรค   
ไข้เลือดออกของผู้ที่ไม่ได้กินต ารับต ารับโฮมีโอ

พาธีย์ Eupa 200C คิดเป็นอัตรา 117.95 ต่อแสน
ประชากร เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - 
value = 0.00) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์การกิน
ต ารับต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C กับการป่วย
เป็นโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายปี พ.ศ. ก็พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกปี 
แสดงดังตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์การกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C กับการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  
จ าแนกรายปี 
 

ปี พ.ศ. จ านวน เป็นโรคไข้เลือดออก 𝑥
2 p 

รวม 
    

กินต ารับ Eupa 200C       325,830 39 258.63 0.00 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C       173,807 205 

  
ปี พ.ศ. 2557 

    
กินต ารับ Eupa 200C       89,131 1 57.59 0.00 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C       42,898 31 

  
ปี พ.ศ. 2558 

    
กินต ารับ Eupa 200C       136,888 34 212.67 0.00 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C       69,375 164 

  
ปี พ.ศ. 2559 

    
กินต ารับ Eupa 200C       99,811 4 5.24 0.02 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C       61,534 10 

  
 

ผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C ในภาพรวม  
 พบว่า ประชาชนทั้งหมด 499,637 ราย 
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกทั้งหมด จ านวน 244 ราย 
กลุ่มที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 
325,830 ราย ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จ านวน 39 
ราย แต่กลุ่มที่ไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C จ านวน 173,807 ราย ป่วยเป็นโรคไข้เลือด 
ออก จ านวน 205 ราย มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

(Relative Risk) เท่ากับ 0.1015 ซึ่งมีค่าต่ ากว่า 1 
และมีค่าของช่วงความเช่ือมั่นที่ระดับ 95% เท่ากับ 
0.07 - 0.14 แสดงว่า ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C มีผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95%  โดยมี
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออก เท่ากับ
ร้อยละ 89.9% ซึ่งหมายถึง ผู้ที่กินต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C มีโอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือด 
ออกน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
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200C ร้อยละ 89.9 เมื่อพิจารณาผลของต ารับโฮมี
โอพาธีย์ Eupa 200C ในการป้องกันโรคไข้เลือด 
ออกเป็นรายปี ก็พบว่า ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C มีผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ทั้ง 3 
ปี ทั้งนี้ โดยผลของการด าเนินงานเสริมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 

ในปี พ.ศ. 2557 มีประสิทธิผลในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมากที่สุด รองลงมาเป็นปี พ.ศ. 2558 
และปี พ.ศ. 2559 มีประสิทธิผลการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกน้อยที่สุด ซึ่งมีค่าประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับร้อยละ 98.5, 89.5 
และ 75.3 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ าแนกรายปี 

ปี พ.ศ. จ านวน 
เป็น              

โรคไข้เลือดออก 
RR 95% CI 

ประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรค 

รวม      

กินต ารับ Eupa 200C  325,830 39 0.1015 0.07, 0.14 89.9 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C  173,807 205    
 
ปี พ.ศ. 2557 

     

กินต ารับ Eupa 200C  89,131 1 0.0155 0.00, 0.11 98.5 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C  42,898 31    
 
ปี พ.ศ. 2558 

     

กินต ารับ Eupa 200C  136,888 34 0.1051 0.07, 0.15 89.5 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C  69,375 164    
 
ปี พ.ศ. 2559 

     

กินต ารับ Eupa 200C  99,811 4 0.2466 0.08, 0.79 75.3 
ไม่ได้กินต ารับ Eupa 200C 61,534 10    

 
อภิปรายผล  
 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลการด าเนินงาน
เสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C ที่ด าเนินการในหมู่บ้านระหว่าง
ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 โดยมีหน่วยงานที่
สามารถตอบข้อมูลการด าเนินงานที่ส าคัญได้
ครบถ้วน จ านวน 17 แห่ง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

จ านวน 2 แห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 15 แห่ง โดยมีการด าเนินงานใน 
153 หมู่บ้าน 15 ต าบล มีการจ่ายต ารับโฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C  แก่ประชาชนเพิ่มเติมจากการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้ เลือดออกที่
ด าเนินการตามปกติ  มีการด าเนินการในปี พ.ศ. 
2557 จ านวน 146 หมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2558 



185      มกราคม – มิถุนายน 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 

 

จ านวน 153 หมู่บ้าน ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 139 
หมู่บ้าน อัตราการกินต ารับ  โฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C มีการจ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  
แก่ประชาชน 102 ครั้งต าบล 1,056 ครั้งหมู่บ้าน มี
อัตราการกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C รวม
ร้อยละ 65.2 โดยการด าเนินการในปี พ.ศ. 2557 มี
การจ่ายต ารับยูพาโทเรียมฯ แก่ประชาชน จ านวน 
27 ครั้ง มีอัตรากินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
ร้อยละ 67.5 การด าเนินการในปี พ.ศ. 2558 มีการ
จ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C แก่ประชาชน 
จ านวน 42 ครั้ง มีอัตราการกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C ร้อยละ 66.4 การด าเนินการในปี พ.ศ. 
2559  มีการจ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
แก่ประชาชน จ านวน 33 ครั้ง มีอัตราการกินต ารับ
โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C เท่ากับร้อยละ 61.9 และ
ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 244 ราย เป็นผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 32 
ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็นปีที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือด 
ออกมากกว่าปีอื่นๆ โดยมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกถึง 
198 ราย และในปี  พ.ศ. 2559 มีผู้ ป่ วยโรค
ไข้เลือดออกจ านวน 14 ราย ส่วนมากเป็นผู้ป่วย
เพศชาย ร้อยละ 54.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยที่สุดมีอายุเพียง 1 เดือนและผู้ป่วยที่มีอายุ
มากที่สุดมีอายุ 72 ปี กลุ่มอายุที่มีผู้ป่วยมากท่ีสุด 
คือ กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.8 ของผู้ป่วย
ทั้ งหมด ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่ถู กวินิ จฉั ยเป็นโรค
ไข้เลือดออกในกลุ่มอาการไข้เดงกี่มากที่สุด เป็น
ร้อยละ 72.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด ร้อยละ 69.9 ของ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมดจะต้องพักรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวนวันที่ผู้ป่วยต้องพักรักษาใน
โรงพยาบาลมากที่สุด คือ จ านวน 3 วัน และ
จ านวน 2 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่ได้กินต ารับ

โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C มีจ านวน 205 ราย คิด
เป็นร้อยละ 84.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด  
 ความสัมพันธ์การกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C กับการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกใน
ภาพรวมผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด จ านวน 244 
ราย เป็นผู้ป่วยที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
จ านวน 325,830 ราย ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของ
ผู้ที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 39 
ราย คิดเป็นอัตรา 11.97 ต่อแสนประชากร 
นอกนั้นเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C  จ านวน 173,807 ราย ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกจ านวน 205 ราย คิดเป็นอัตรา 117.95 
ต่อแสนประชากร เมื่อทดสอบความ สัมพันธ์ทาง
สถิต ิพบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p – value = 0.00) เมื่อพิจารณาความ 
สัมพันธ์การกินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200 C กับ
การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายปี พ.ศ. ก็
พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในทุกปี  
 ผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของต ารับ
โฮมีโอพาธีย์  Eupa 200C โดยรวม การจ่ายต ารับ
โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C แก่ประชาชนในต าบลที่
ด าเนินงานเสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  ในระหว่างปี พ.ศ.
2557 ถึง พ.ศ. 2559 รวมทั้งหมด 15 ต าบล 153 
หมู่บ้าน โดยมีการจ่ายต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C  จ านวน 102 ครั้งต าบล 1,056 ครั้งหมู่บ้าน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
จ านวน 325,830 ราย และกลุ่มทีไ่ม่ได้กินต ารับโฮมี
โอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 173,807 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 244 ราย เป็นผู้ป่วย
ที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C จ านวน 39 
ราย เป็นผู้ป่วยท่ีไม่ได้กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
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200C จ านวน 205 ราย มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ 
(Relative Risk) เท่ากับ 0.1015 ซึ่งมีค่าต่ ากว่า 1 
และมีค่าของช่วงความเช่ือมั่นที่ระดับ 95% เท่ากับ 
0.07 - 0.14 แสดงว่า ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C มีผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% โดยมี
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 
ร้อยละ 89.9 ซึ่งหมายถึง ผู้ที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ 
Eupa 200C มีโอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกน้อย
กว่าผู้ที่ไม่ได้กินต ารับ โฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
ร้อยละ 89.9 เมื่อพิจารณาผลของต ารับ โฮมีโอ
พาธีย์ Eupa 200C ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
เป็นรายปี ก็พบว่า ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
มีผลในการป้องกันโรคไข้ เลือดออกอย่ าง  มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ทั้ง 3 
ปี โดยผลของการด าเนินงานเสริมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C  
ในปี พ.ศ. 2557 มีประสิทธิผลในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมากที่สุด รองลงมาเป็นปี พ.ศ. 2558 
และปี พ.ศ. 2559 มีประสิทธิผลการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกน้อยที่สุด ซึ่งมีค่าประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเท่ากับร้อยละ 98.5, 89.5 
และ 75.3 ตามล าดับ 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า ต ารับโฮมี
โอพาธีย์ Eupa 200C มีผลในการป้องกันโรคไข้ 
เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความ
เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 0.1006 และมีค่าของช่วงความ
เช่ือมั่นที่ระดับ 95% เท่ากับ0.07 - 0.14  และมี
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกถึงร้อย
ละ 89.9 โดยผู้ที่กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C 
มีโอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกน้อยกว่า ผู้ที่ไม่ได้
กินต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 200C ร้อยละ 89.9  

 การแพทย์ โฮมีโอพาธีย์มีหลักการส าคัญใน
การรักษา คือ การใช้สิ่งที่คล้ายในการรักษาอาการ
เจ็บป่วยที่เรียกว่า Like Cure Like กล่าวคือ การใช้
สิ่งที่ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยในคนปกติ รักษา
อาการเจ็บป่วยนั้น ๆ ในผู้ป่วย โดยจะต้องน ามา
ผลิตภายใต้กรรมวิธีทางเภสัชกรรมของการแพทย์โฮ
มีโอพาธีย์ ผ่านการพิสูจน์ยา (Drug proving) ในคน
ปกติจนทราบอาการของต ารับยานั้น จึงจะน าไปใช้
ในการรักษาผู้ป่วยได้ จะเห็นว่าหลักการ Like Cure 
Like หรือการใช้สิ่งที่คล้ายในการรักษาความเจ็บ 
ป่วยนี้จะคล้ายกับหลักการของวัคซีนที่ใช้เช้ือโรคที่
เป็นต้นเหตุที่ท าให้เกิดโรคนั้นมาท าเป็นวัคซีนใน
การป้องกันโรคนั้นในคนปกติ ดังนั้น ต ารับยาของ 
โฮมีโอพาธีย์จึงสามารถน ามาใช้ในการป้องกัน และ
รักษาโรคระบาดได้ แต่หลักการในการเลือกยาที่ใช้
ในการป้องกัน และรักษาโรคระบาดจะมีความ
แตกต่างจากการเลือกยาที่ใช้ในการรักษาความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ลักษณะของการเกิดโรคระบาด
จะเกิดกับคนจ านวนมากในช่วงเวลา และสถานที่
หนึ่งๆ อาการป่วยของผู้ป่วยจะมีอาการส าคัญของ
โรคระบาดนั้นๆ ที่เหมือนๆ กันโดยส่วนใหญ่ ดังนั้น 
ในการเลือกยาส าหรับการป้องกัน และรักษาโรค
ระบาดจึงใช้อาการป่วยของคนส่วนมากมาเป็น
ข้อมูลในการเลือกต ารับยาที่เหมาะสมที่เรียกว่า 
Genius Epidemicus 19, 20, 21กระบวนการในการ
เลือกยาที่เหมาะสมกับการระบาดของโรคนั้น ๆ จะ
กระท าโดยการศึกษาอาการของผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง 
อาจจะประมาณ 5 - 10 คน หรือมากกว่า เพื่อหา
ลักษณะอาการป่วยของผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เหมือน ๆ 
กัน แล้วน ามาเลือกต ารับยาที่มีอาการตรงกัน เพื่อ
น าไปใช้ในการป้องกัน และรักษาโรคระบาดในครั้ง
นั้นๆ เป็นไปได้ที่อาการของโรคระบาดที่เกิดในแต่
ละครั้ง ในแต่ละปี ในแต่ละที่อาจมีความแตกต่าง



187      มกราคม – มิถุนายน 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 

 

กันได้ ท าให้มีการเลือกใช้ต ารับยาที่แตกต่างกัน 
ดังเช่นในกรณีของการป้องกัน และรักษาโรค
ไข้เลือดออกนี้ จากประสบการณ์ในการใช้ต ารับโฮมี
โอพาธีย์ในการป้องกัน และรักษาโรคไข้เลือดออก
ในหลายประเทศมีต ารับยาที่ถูกใช้ในการป้องกัน 
และรักษาโรคไข้เลือดออกประมาณ 24 ต ารับ 11 

ดังนั้น จึงเป็นไปได้ที่การใช้ต ารับโฮมีโอพาธีย์ Eupa 
200C ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในบางพื้นที่
อาจได้ผลไม่ดีนัก และอาจได้ผลที่แตกต่างกันในแต่
ละปีในพื้นที่เดียวกัน การเลือกใช้ต ารับยาในการ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออกที่จะด าเนินการต่อไป
ข้างหน้า จึงต้องตระหนักถึงประเด็นนี้ และมีการ
ด าเนินการศึกษาลักษณะอาการป่วยในแต่ละพื้นท่ี 
และความเปลี่ยนแปลงของอาการที่อาจเกิดขึ้น เพื่อ
การเลือกใช้ต ารับยาที่เหมาะสม และปรับเปลี่ยน
ต ารับยาที่ใช้ให้เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าต ารับโฮมี
โอพาธีย์ Eupa 200C มีผลในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ โดยมีประสิทธิผลในการป้องกัน 
เท่ากับร้อยละ 89.9 ประกอบกับราคาของต ารับโฮ
มีโอพาธีย์มีราคาถูก ซึ่งเหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน
ประเทศไทย  จึงควรมีการส่งเสริมการน าไปใช้ใน
การควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อื่น 
ๆ ต่อไป การขยายผลไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ควรมีการ
ปรับปรุงกระบวนการด าเนินการเพื่อให้ได้ผลในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในแต่ละพื้นที่ ทั้งในการ
เลือกใช้ต ารับยาที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ และการ

เปลี่ ยนแปลงลักษณะอาการป่ วยในแต่ ละปี 
นอกจากนี้ อาจจะต้องค านึงถึงการพัฒนารูปแบบ
ของต ารับยาให้เหมาะสม สะดวกในการใช้ และการ
ควบคุมคุณภาพ รวมทั้งมีการพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับการ
ป้องกัน และรักษาโรคระบาดด้วยการแพทย์โฮมีโอ
พาธีย ์และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบ
ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือมีผลต่อประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยต ารับโฮมีโอมีโอพาธีย์ 
อีกทั้งควรมีการพัฒนายาสมุนไพรไทยภายใต้
แนวคิดยาแบบโฮมีโอพาธีย์ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงการป้องกัน และรักษาโรคอื่น ๆ 
หรือส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองด้วย
ต ารับโฮมีโอพาธีย์ที่พัฒนาจากสมุนไพรไทยต่อไป
ในอนาคต ผลการวิจัยฉบับนี้สามารถเสนอเป็น
แนวทาง หรือนโยบายแก่ผู้บริหารในการด าเนินงาน
ควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย
ต่อไป 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 เป็นการศึกษาจากข้อมูลการด าเนินงาน
เสริมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยการใช้ต ารับโฮ
มีโอพาธีย์ Eupa 200C ที่ด าเนินการในหมู่บ้านของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทีด่ าเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 
2559  ดังนั้น หน่วยให้ข้อมูลที่ไม่สามารถกรอก
ข้อมูลส าคัญ อันเนื่องมาจากการบันทึกข้อมูลการ
ด าเนินดังกล่าวไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ หรือไม่ได้
บันทึกไว้ จะถูกคัดออกไม่น าเข้ามาศึกษา  
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