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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะและอาการของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ณ คลินิก
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยน้ี ประกอบด้วยการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1-30 สิงหาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยจ านวน 101 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 61.39) มีอายุอยู่ระหว่าง 60 ถึง 84 ปี ช่วงอายุท่ีมารับ
บริการมากท่ีสุดคือระหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 32.67) กลุ่มโรคของผู้มารับบริการ 3 อันดับแรก ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับข้อและ
กล้ามเน้ือ (ร้อยละ 28.63) ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ (ร้อยละ 19.82) ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง (ร้อยละ 
14.54) ยาโฮมีโอพาธีย์ ท่ีใช้มากท่ีสุด 4 อันดับแรก คือ Carcinosinum, Argentum nitricum, Medorrhinum และ Arsenicum 
album โดยเหตุผลท่ีเข้ารับบริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ เน่ืองจากการแนะน าของแพทย์ผู้ท าการบ าบัดรักษาและอยากลอง
รักษา ด้านผลการรักษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้สึกทางด้านร่างกายและจิตใจดีขึ้น ด้านร่างกายพบว่าอาการปวดเมื่อยลดลง มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายและช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ด้านจิตใจพบว่ามีความสบายใจขึ้น ด้านการแนะน าบอกต่อพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ี
ผลการรักษาดีจะแนะน าการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์แก่ผู้อื่น  
 

ค าส าคัญ: โฮมีโอพาธีย์  การแพทย์ทางเลือก  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 

Abstract 
 This research aimed to study characteristics and symptoms of elderly homeopathic clients at Thai 
traditional and alternative medicine clinics, Sunpasitthiprasong hospital, Ubon Ratchathani.  Quantitative and 
qualitative methods were used in this study. Data were collected from 1 - 30 August 2020. Descriptive statistics 
and content analysis were used. The results showed that there were 101 patients. Most participants were female 
(61.39% ). The ages are from 60 to 84 years old. Most patients were in the age range between 65-69 years old 
(3 2 .6 7 % ). The top three symptoms were arthro-myofascial (2 8 .6 3% ), sleep-related disorders (1 9 .8 2% ), and 
neurology (1 4 .54% ). The top four homeopathic remedies were Carcinosinum, Argentum Nitricum, Medorrhinum 
and Arsenicum album.  The reasons to choose homeopathy as an alternative medicine were due to doctors’ 
advice and patients’ curiosity. For the outcome aspect, most of the patients felt better physically and mentally. 
In terms of physical improvement, patients had less pain, better movement and more self-reliance. In terms of 
mentally improvement, patients felt more refreshed.  Patients, who have recovered or felt better, would 
recommend homeopathy.  
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1. บทน า  
การแพทย์ทางเลือก คือ ศาสตร์เพื่อการวินิจฉัย รักษา 

และป้องกันโรคท่ีนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน หาก
จ าแนกตามการน าไปใช้  สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก่ 
การแพทย์ทางเลือกท่ีน าไปใช้เสริมหรือใช้ร่วมกับการแพทย์แผน
ปั จ จุ บั น  (complementary medicine) แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือกท่ีสามารถน าไปใช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันได้ใน
กรณีเช่นไม่สามารถบ าบัดรักษาได้ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันใน
ช่วงเวลาน้ัน ๆ (alternative medicine) [1] ปัจจุบันความ
ต้องการและอัตราการใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือกและ
การแพทย์แบบผสมผสานของประชาชนในภาพรวมของโลก
พบว่ามีอัตราการขยายตัวท่ีสูงขึ้นมาก และจากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลกพบว่าโฮมีโอพาธีย์เป็นหน่ึงในการแพทย์
ทางเลือก 5 เรื่องท่ีมีการใช้ประโยชน์ในโลกมากท่ีสุด  ได้แก่ 
การแพทย์พื้นบ้านของจีน โฮมีโอพาธีย์ ไคโรแพรกติก อายุรเวท 
และยูนานิ [1], [2] ขณะน้ีองค์การอนามัยโลกมีเอกสารรับรอง
อย่างเป็นทางการในการใช้ประโยชน์จากการฝังเข็มและไคโร
แพรกติก ส่วนการบ าบัดแบบโฮมีโอพาธีย์ก าลังอยู่ในระหว่างการ
สรุปและรอการประกาศอย่างเป็นทางการเพื่อน าไปใช้ประโยชน์
ต่อไป [1] ด้านสถานการณ์  โฮมีโอพาธีย์ในประเทศไทยจากการ
ส ารวจข้อมูลเพิ่มเติมในปี 2547 พบว่ามีการน าองค์ความรู้โฮมีโอ
พาธีย์มาใช้ในกลุ่มประชาชนในรูปแบบของการรักษาและการ
เสริมความงาม ต่อมาได้มีการจดทะเบียนก่อตั้งสมาคมโฮมีโอ
พาธีย์ ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2553 โดยมีส านักงานตั้งอยู่ ท่ี
กระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
แผนไทยและการทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ และมุ่งเน้น
การพัฒนาให้เกิดการบูรณาการบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกให้เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย โดยให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีอยู่ในระบบบริการสุขภาพ เข้า
มามีส่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมากขึ้น ปัจจุบันมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ซ่ึงจัดให้คลินิกบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกครบวงจร เพื่อให้การรักษาโรคท่ัวไปและเฉพาะโรค 4 
โรค ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไมเกรน โรคอัมพฤษต์อัมพาต 
และโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น โดยให้มีการจัดบริการ
สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในคลินิกบริการ
แบบครบวงจร รวมท้ังการสร้างเครือข่ายการด าเนินการ พัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรด้านการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ให้มีความสามารถใน
การน าความรู้ เทคนิควิธีการบ าบัดรักษาท่ีได้ผลมาใช้ในการ
ให้บริการผสมผสานแก่ผู้ป่วย [3] 

ตามปรัชญาพื้นฐานหรือแนวคิดของการบ าบัดตาม
ศาสตร์โฮมีโอพาธีย์ท่ีเชื่อในความเป็นปัจเจกของแต่ละบุคคล 
(Individualization) มนุษย์ทุกคนมีบุคลิกและความชอบไม่ชอบ
เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ศาสตร์โฮมีโอพาธีย์มุ่งเน้น

ให้ยาไปกระตุ้นพลังงานชีวิตของผู้ป่วย โดยยาท่ีให้ต้องเป็นยาท่ี
เหมาะสมกับบุคลิกและลักษณะเฉพาะของบุคคลน้ัน ๆ ไม่ได้จ่าย
ยาตามอาการของโรคท่ีเป็น จากแนวคิดดังกล่าว จึงเป็นการยาก
ท่ีจะใช้ค่าทางสถิติมาใช้ในการรวบรวมข้อมูลผลการรักษาด้วย
ศาสตร์โฮมีโอพาธีย์ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะ 10 
คน อาจได้รับยาโฮมีโอพาธีย์ท่ีแตกต่างกันท้ัง 10 คน เน่ืองจาก
ความเป็นปัจเจกของแต่ละบุคคล และผลการตอบสนองต่อยา
ของแต่ละคนก็มีลักษณะท่ีแตกต่างกันตามลักษณะของบุคคล 
ดังน้ันหากความน่าเชื่อถือขอู้งการรักษาทางการแพทย์จะเกิดขึ้น
ได้จากการนับจ านวนผลงานงิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์น้ัน ก็ไม่น่าจะ
เป็นท่ีแปลกใจท่ีศาสตร์การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ยังคงมีข้อจ ากัดใน
ปัจจุบัน  

แนวคิดการบ าบัดแบบโฮมีโอพาธีย์ น้ี เน้นความเป็น
ปัจเจกของผู้ป่วย ผู้บ าบัดต้องมีทักษะการวินิจฉัยลักษณะของ
ผู้ป่วยเพื่อการเลือกยาให้ถูกต้อง ซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี ขั้นตอนแรก 
คือการหาลักษณะปัจเจกในบุคลิกของผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์
และการสังเกตปฏิกิริยาของผู้ป่วย ต่อมาคือการรู้ลักษณะปัจเจก
ของยา ในศาสตร์โฮมีโอพาธีย์จะใช้ค าว่า “ภาพยา” หรือ “drug 
picture” จากน้ันจับคู่ภาพบุคลิกเฉพาะของผู้ป่วยกับ ภาพยา
แล้วจึงจ่ายยาให้ผู้ป่วยในระดับพลังงานยาท่ีเหมาะสมกับ
พลังงานของผู้ป่วย รวมถึงการติดตามอาการและการบันทึก
อาการของการรักษาอย่างเหมาะสม 

การวินิจฉัยผู้ป่วยตามแบบศาสตร์โฮมีโอพาธีย์แตกต่าง
กับการวินิจฉัยโรคในแผนปัจจุบัน โดยไม่ได้จัดกลุ่มอาการเข้า
เป็นโรค แต่หาลักษณะปัจเจกในบุคลิกของผู้ป่วย โดยพิจารณา
ข้อมูลของคนไข้ 3 สิ่งเพื่อประกอบการหายา ได้แก่ ภาวะทาง
จิตใจของผู้ป่ วย  (Mind) อาการทางกาย (Physical) และ
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย เช่น ความชอบและลักษณะนิสัย 
(General) ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีจะได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
การสังเกตปฏิกิริยาของผู้ป่วย โดยสุดท้ายผู้ป่วยแต่ละคนจะ
ได้รับยาต่างกันไปตามบุคลิกลักษณะนิสัยเพื่อการบ าบัด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ีเริ่มมีการให้บริการการบ าบัดแบบโฮมีโอ
พาธีย์ ในคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 แต่ยังไม่มีการสรุปหรือรายงานเกี่ยวกับ
ลักษณะของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการบ าบัดด้วยศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงข้อมูลพ้ืนฐาน
และลักษณะของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการ รวมถึงลักษณะอาการ
และโรคของผู้ ท่ี เข้ารับการบ าบัดด้วยศาสตร์โฮมี โอพาธีย์  
ณ คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกดังกล่าว 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการน าไปใช้พิจารณาถึงความ
เข้าใจของผู้สูงอายุต่ออาการหรือโรคท่ีคิดว่าสามารถใช้ศาสตร์โฮ
มีโอพาธีย์เพื่อการบ าบัด ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อการพัฒนาการ
ให้บริการการแพทย์ผสมผสานแก่หน่วยงานท่ีสนใจ เพื่อให้การ
บริการเกิดความครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ และผู้บริหาร
สามารถก าหนดนโยบายการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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2. วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการวิจัย  
การวิจัยน้ีประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ  
2.1. วิธีด าเนินการวิจัย  

2.1.1. การวิจัยเชิงปริมาณ  
การวิจัยเชิงปริมาณเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย

เก็บข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับบริการการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 อย่างน้อย  
1 ครั้ง 

2.1.1.1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีรับบริการการแพทย์ทางเลือกโฮมี

โอพาธีย์ ณ คลินิกการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560  ถึง พ.ศ. 2562  

แบบเก็บข้อมูลโดยผู้ให้การรักษา โดยการให้ผู้
มารับการรักษาโฮมีโอพาธีย์ประกอบด้วยค าถาม 38 ข้อ ซ่ึง
ค าถามเหล่าน้ีก็จะช่วยให้ผู้บ าบัดเข้าใจถึงอาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย เช่น อาการเจ็บป่วยจากอดีตถึงปัจจุบัน ตั้งแต่หัวจรดเท้า 
มีอะไรบ้าง ปัจจุบันมีอาการอย่างไรบ้าง เริ่มป่วยมาก ๆ ในช่วงมี
เหตุการณ์อะไรมากระทบ โรคประจ าตัว ครอบครัวมีประวัติเป็น
มะเร็งหรือไม่ อย่างไร เคยป่วยเป็นกระเพาะหรือไม่ ถ้าเคย
อาการเป็นอย่างไร เคยเป็นรังแคหรือไม่ ถ้าเคยอาการเป็น
อย่างไร เคยเป็นหูอักเสบหรือไม่ ถ้าเคยอาการเป็นอย่างไร เคย
เป็นกระเพาะปัสสาวะอักเสบหรือไม่ ถ้าเคยอาการเป็นอย่างไร 
เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้เขียนตอบด้วยตนเอง แต่ในกรณีท่ี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนชัดเจน ผู้ให้การรักษาจะสอบถามเพ่ิมเติม 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยท่ีรับบริการการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ หมู่ เลือด สัญชาติ ศาสนา อาชีพ 
สถานภาพ จ านวนครั้งท่ีมารับบริการ ข้อมูลยาโฮมีโอพาธีย์และ
ข้อมูลอาการท่ีมารับการรักษา  

2.1.1.2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลประวัติเก่าของผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

2.1.1.3. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงข้อมูลในรูปความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 

2.1.2. การวิจัยเชิงคุณภาพ  
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยเก็บข้อมูลผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ

บริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ณ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์  จั งหวัดอุบลราชธานี  เป็ นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - sectional Study) ระหว่างวันท่ี 1-30 
สิ งห าคม  พ .ศ . 2 563  ท าก าร คัด เลื อ กผู้ ให้ ข้ อ มู ลแบ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และแบบตามสะดวก 
(Convenience sampling) โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วม
วิจัย (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีเข้ารับ
บริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ณ โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี อย่างน้อย 1 ครั้งและสะดวก
ท่ีให้สัมภาษณ์ และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้  โดย
ก าหนดเก็บข้อมูลในระยะแรกจ านวน 5 คน และจะท าการ
สัมภาษณ์เพิ่มเติม จนถึงจุดอิ่มตัวของของข้อมูล 

2 .1 .2 .1 . เครื่ อ งมือ ท่ี ใช้ ในงานวิจั ย  ได้แก่ 
อุปกรณ์บันทึกเสียง สมุดบันทึกท่ีได้จากการสัมภาษณ์และแบบ
สัมภาษณ์ เชิ งลึกผู้ ป่ วย เป็นแบบสัมภาษณ์ ท่ีมี โครงสร้าง
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย โดยศึกษาทฤษฎี เอกสารงานวิจัยต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิสามท่าน 
ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ เหตุผลท่ีผู้ป่วยเลือกรักษาด้วย
การแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ผลการรักษาอาการทางกาย 
ผลการรักษาอาการทางใจ ความพึงพอใจต่อการรักษาและการ
แนะน าให้ผู้อื่นรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์  

2.1.2.2. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยโดยใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที
ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย 

2.1.1.3. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการถอด
เทปการบันทึกบทสนทนา แยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตาม
กรอบท่ีตั้ งไว้ วิ เคราะห์ข้อมูลโดย ใช้การวิเคราะห์ เน้ือหา 
(Content analysis) โดยอ่ านและท าความเข้าใจถ้อยค า ท่ี
ปรากฏในบันทึกสัมภาษณ์ จับประเด็นส าคัญ จัดระบบข้อมูล
และแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ตีความและสร้าง
ข้อสรุป 

2.2. จริยธรรมการวิจัย  
โครงการผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ 
(เลขท่ี 043/62 S)  
 
3. ผลการวิจัย 

3.1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

101 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 61.39 ช่วง
อายุท่ีมารับบริการอยู่ระหว่าง 60 ถึง 84 ปี โดยช่วงอายุท่ีมี
ความถี่มากท่ีสุดคือระหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 32.67) รองลงมา
คือช่วงอายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 28.71) อายุของผู้ท่ีมารับ
บริการท่ีมีความถี่สูงท่ีสุดคืออายุ 61 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.89 
ท้ังหมดเป็นสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 74.07 จ านวนครั้งของผู้เข้ารับบริการอยู่ระหว่าง 
1 ถึง 21 ครั้ง โดยช่วงท่ีมีความถี่มากท่ีสุดคือเข้ารับบริการ
ระหว่าง 1-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 56.44 ส าหรับภูมิล าเนาของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะ
ในจังหวัดอุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 83.00 และประกอบ
อาชีพรับราชการเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 61.96 (Table 1)   
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Table 1 Baseline characteristics of participants (n = 101) 
Demographics Number % 
1. Gender  
   Male 
   Female                    

 
39 
62 

 
38.61 
61.39 

2. Age (years)  
   60-64 
   65-69 
   70-74 
   75-79 
   ≥ 80  

 
29 
33 
22 
10 
7 

 
28.71 
32.67 
21.78 
9.91 
6.93 

3. Marital status 
   (n = 54, missing = 47) 
  Single 
  Married 
  Others 

 
 
4 
40 
10 

 
 
7.41 
74.07 
18.52 

4. Residential area  
   (n = 100, missing = 1) 
   Ubon Ratchathani 
   Others in Northeastern 
   Central 

 
 

83 
14 
3 

 
 
83.00 
14.00 
3.00 

5. Occupation  
   (n = 93, missing = 8) 
   Government official 
   State enterprise employee 
   Employee 
   Merchant/self-employed 
   Farmer 
   Others 

 
 

57 
2 
10 
11 
7 
6 

 
 
61.29 
2.15 
10.75 
11.83 
7.53 
6.45 

6. Number of visits  
   1-5 
   5-10 
   >10 

 
57 
33 
11 

 
56.44 
32.67 
10.89 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2. ลักษณะยาโฮมีโอพาธีย์ 
ในการศึกษาน้ี มียาโฮมีโอพาธีย์ท่ีใช้ ท้ังหมด 20 ต ารับ 

(Table 2) โดย 10 ต ารับแรก มีรายละเอียดดังนี้  
 

Table 2 Homeopathic remedies (n = 101)  
Homeopathic remedies Number % 
1. Carcinosinum 16 15.84 
2. Argentum nitricum 14 13.86 
3. Arsenicum Album 12 11.88 
4. Medorrhinum 12 11.88 
5. Sepia Officinalis 7 6.93 
6. Causticum 7 6.93 
7. Stramonium 6 5.95 
8. Phosphorus 5 4.95 
9. Staphysagria 4 3.96 
10. Lycopodium 4 3.96 
11. Natrum-Muriacum 3 2.97 
12. Aurum Metalicum 2 1.98 
13. Nux-Vomica 2 1.98 
14. Lachesis 1 0.99 
15. Belladonna 1 0.99 
16. Hyoscyamus 1 0.99 
17. Calcarea Carbonica 1 0.99 
18. Kalium Carbonica 1 0.99 
19. Kalium Sulfurica 1 0.99 
20. Platina 1 0.99 

 

3.2.1. Carcinosinum คิดเป็นร้อยละ 15.84 ภาพ
ยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Carcinosinum มักเป็นคนท่ี
มีความรับผิดชอบสูง มีความกระตือรือร้นในการท างานท างาน
หนัก แบกรับความคาดหวังสูง เห็นอกเห็นใจผู้อื่น อ่อนโยน 
อ่อนไหว เสียงวิพาษ์วิจารณ์มีผลต่อภาวะอารมณ์ มักรู้สึกผิด 
ลึก ๆ ในใจ ชอบอ่านหนังสือ ชอบท่องเท่ียว รักธรรมชาติ 

3.2.2. Argentum nitricum คิดเป็นร้อยละ 13.86 
ภาพยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Argentum nitricum 
มักเป็นคนท่ีขี้หงุดหงิด ขี้โมโห โผงผาง แต่เมื่อแสดงออกไปแล้ว
จะกลับไปคิดมากและรู้สึกผิด จริงใจกับเพื่อน ชอบการเข้าสังคม 
กล้าแสดงออก ชอบได้รับการชื่นชม ตรงต่อเวลา ขี้ร้อน เหงื่ออก
มาก ลมในกระเพาะมาก กลัวความสูง ถ้าตื่นเต้นใจจะเต้นแรง
มาก 

3.2.3. Medorrhinum คิดเป็นร้อยละ 11.88 ภาพ
ยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Medorrhinum มักเป็นคนขี้
เหงา ชอบเข้าสังคม ใจร้อน มีความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิต 
ชอบเท่ียวกลางคืน ชอบทดลองสิ่งใหม่ ๆ ขี้หงุดหงิด ขี้ระแวง 
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ตรงต่อเวลา กลัวผี บางครั้งพูดโกหก แต่ไม่ชอบให้ใครโกหก 
ชอบทานรสเปรี้ยวมาก มักมีประวัติภูมิแพ้ตั้งแต่เด็ก เป็นคนมี
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี 

3.2.4 Arsenicum album คิดเป็นร้อยละ 11.88 
ภาพยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Arsenicum album  
มักเป็นคนประหยัดอดออม ท างานหนัก ขยัน เก็บเงินเก่ง 
ค่อนข้างจุกจิก และเป็นระเบียบ ขี้หนาว ไม่ชอบการอยู่คนเดียว 
ขี้กังวล โดยเฉพาะกังวลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ กลัวตาย กลัวเป็น
มะเร็ง  

3.2.5 Sepia Officinalis คิดเป็นร้อยละ 6.93 ยาน้ี
มักใช้กับเพศหญิง ภาพยาของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย Sepia 
Officinalis มักเป็นแม่บ้านท่ีสามีไม่ค่อยรับผิดชอบครอบครัว ท า
ให้ต้องเข้มแข็ง ดูแลลูก ๆ และคนในครอบครัวด้วยตนเอง หรือ
ผู้หญิงท่ีมีปัญหาเรื่องภาวะฮอร์โมน ชอบเต้นร า ชอบฟังเพลง 
ชอบจ๊อกกิ้ง หรือกิจกรรมเข้าจังหวะต่าง  ๆ เป็นคนตรง ๆ  
ไม่ค่อยอ่อนหวาน รักความยุติธรรม มีความรับผิดชอบ 

3.2.6 Causticum คิดเป็นร้อยละ 6.93 ภาพยา
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Causticum มักเป็นคนจริงจัง 
ตรงไปตรงมา รักความยุติธรรม เห็นอกเห็นใจผู้อื่น มักมีปัญหา
เกี่ยวกับระบบเส้นประสาท เช่น มือเท้าชา หรืออัมพฤกอัมพาต 
ใบหน้าชา เสียงแหบ ไอ อาการเจ็บป่วยมักจะเป็นด้านขวา มัก
เริ่มจากภาวะทางอารมณ์ ได้แก่ ความผิดหวัง ความเจ็บแค้น 
ความเก็บกดความโกรธ 

3.2.7 Stramonium คิดเป็นร้อยละ 5.94 ภาพยา
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Stramonium มักเป็นคนขี้กลัว 
กลัวความมืด กลัวการอยู่คนเดียว กลัวมีด กลัวบาดเจ็บ กลัว
หมาตัวใหญ่ ชอบสวดมนต์เพื่อให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์คุ้มครอง เวลาโกรธ
อารมณ์จะรุนแรง สามารถท าร้ายผู้อื่นได้ ชอบสีสันสดใส เช่น  
สีแดง มักมีปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น กล้ามเน้ือเกร็ง
กระตุก อัมพฤกษ์ครึ่งซีก 

3.2.8 Phosphorus คิดเป็นร้อยละ 4.95 ภาพยา
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Phosphorus มักเป็นคนสดใส 
มีเสน่ห์ เป็นคนสวย รูปร่างดี เป็นคนตัวสูง แขนขายาว ขนตา
ยาว เพื่อนเยอะ ชอบสังคม ไม่ชอบการอยู่คนเดียว ขี้ตกใจ  
ขี้เหงา ขี้หงุดหงิด ขี้กังวล ชอบการปลอบใจหรือให้ก าลังใจโดย
การสัมผัสหรือการกอด มักเจ็บป่วยจากโรคระบบเลือด เด็ก ๆ 
มักมีเลือดก าเดาไหล ผู้ใหญ่มักมีประจ าเดือนมาก มีปัญหาโลหิต
จาง 

3.2.9 Staphysagria คิดเป็นร้อยละ 3.96 ภาพยา
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Staphysagria มักเป็นคนมี
ความรับผิดชอบสูง จริงจัง ขี้เหงาชอบอยู่กับกลุ่มเพื่อน มักเป็น
คนหน้าตาดี หน้าออกหวานท้ังผู้หญิงและผู้ชาย ขี้หงุดหงิด  
ขี้โมโห แต่จะเก็บความรู้สึก ไม่พยายามแสดงออก แต่เมื่อโกรธ
มากจะแสดงออกอย่างรุนแรง ขว้างข้าวของเพื่อปลดปล่อยความ
โกรธ มักมีปัญหาติดเชือ้ที่กระเพาะปัสสาวะ ตากุ้งยิง 

 

3.2.10 Lycopodium คิดเป็นร้อยละ 3.96 ภาพยา
ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Lycopodium คือ มักชอบเข้า
สังคม ชอบการชื่นชมและการยอมรับจากคนรอบข้าง ชอบความ
โอ่อ่า หรือการแสดงออกถึงการมีอ านาจเหนือผู้อื่น กลัวความ
ผูกมัดจากการแต่งงาน มักปวดท้อง เจ็บป่วยจากโรคกระเพาะ
อาหาร และโรคไต อาการต่าง ๆ มักจะเป็นด้านขวา เป็นคน
ฉลาด แต่ไม่ชอบท างานหนัก ไม่แสดงความรับผิดชอบหากมี
ความผิดพลาด 

3.3. ลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิกที่พบในผู้มารับ
บริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์  

กลุ่มอาการทางคลินิกของผู้มารับบริการการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ 3 อันดับแรก ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
ข้อและกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 28.63) ความผิดปกติเกี่ยวกับการ
นอนหลับ (ร้อยละ 19.82) และความผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
ประสาทและสมอง (ร้อยละ 14.54) โดยกลุ่มตัวอย่าง 1 คน  
อาจระบุมากกว่า 1 โรค ดังแสดงใน Table 3 
 

Table 3 Clinical conditions of participants  
Clinical conditions Number % 

Arthromyofascial 65 28.64 
Sleep-related disorders 45 19.83 
Neurology 33 14.54 
Gastrointestinal 25 11.01 
Coagulation & circulatory 
disorders 

18 7.93 

Respiratory, common 
cold/Influenza/eye ear nose 
throat problems 

10 4.41 

Allergies 8 3.52 
Metabolism 7 3.08 
Dermatology 6 2.64 
Sundry 6 2.64 
Surgery, prophylaxis and 
post-operative/radiation 

3 1.32 

Gynecology and obstetrics 1 0.44 
Total 227 100 

 
3.4. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 

11 คน เนื้อหาของการสัมภาษณ์สามารถแบ่งประเด็น โดยมีการ
ถามค าถามทุกประเด็นกับผู้ป่วย พบว่าเหตุผลท่ีผู้ป่วยเลือกรักษา
ด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์  คือ แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย
ก่อนหน้าเป็นผู้แนะน า และผู้ป่วยต้องการลองรักษาด้วย
การแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ดังค ากล่าวท่ีว่า 
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“เป็นอีกทางอยากลองรักษาเผื่อดีขึ้น” (ผู้ป่วยโรค
ผิวหนัง หญิง, 67 ปี) 

ส าหรับผลการรักษาอาการทางกายด้ วยศาสตร์
การแพทย์โฮมีโอพาธีย์พบว่ามีอาการกายดีขึ้น ดังค ากล่าวท่ีว่า 

“มีความรู้สึกเหมือนระบบในร่างกายท างานดี มันโล่ง มัน
คลาย ไม่น่าเชื่อว่ามันอัศจรรย์” (ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะ หญิง, 60 ปี)  

อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ท่ีรับการรักษายังมีข้อท่ีไม่แน่ใจว่า
ผลการรักษาท่ีดีขึ้นเป็นผลมาจากโฮมีโอพาธีย์ เพียงอย่างเดียว 
เพราะโดยท่ัวไปผู้ท่ีรับการรักษาในคลินิกมีวิธีการรักษาอย่างอื่น
ร่วมด้วย เช่น ฝังเข็ม นวด กายภาพบ าบัด เป็นต้น  

ในด้านความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์
โฮมีโอพาธีย์พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก  

“เต็มร้อยเต็มล้านก็จะให้คะแนนเต็มค่ะ ให้เต็มจริง ๆ 
คนท่ีเป็นอัมพฤกษ์หลายคนมากไปฝังเข็ม ให้เค้าบอกหมอว่า
อยากรักษาโฮมีโอ เค้าไม่แน่ใจว่าอะไร แต่แม่เข้าใจเพราะแม่หา
ประวัติ อ่านหาความเป็นไป แม่จึงคุยกับคนอื่นได้ แม่ต้องไปคุย
กับญาติแม่ หัวแข็ง หัวด้ือ ดึงญาติมาได้ ญาติบอกว่านอนหลับดี 
กลัวลมกลัวฝนดีขึ้นมาก แปลกว่าญาติ ๆ เป็นเหมือนกันหลาย
คน สมัยก่อนเคยขึ้นลิฟต์ ไม่กล้ามองต้องหันหลัง ตอนน้ีไม่กลัว
แล้ว เลยถามว่าไม่กลัวแล้วเหรอ ขึ้นไปดูวิวเฉย ๆ ขึ้นเครื่องบิน
ไปต่างประเทศได้ ไม่กลัวเลย ลูกสาวคนกลางยังกลัว แม่ไม่กลัว
เลย” (ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ หญิง, 76 ปี) 

รวมท้ังมีความพึงพอใจด้านผู้ให้บริการการรักษามาก ดัง
ค ากล่าวท่ีว่า 

“คุณหมอคุยดีมาก ยาได้ผลดีมาก ผมให้ 5 คะแนน  
คุณหมอดร.ดีมากเลย คุยดีมาก เค้ามีจิตวิทยาดี” (ผู้ป่วยโรค
ปวดศีรษะ ชาย, 60 ปี) 

และส่วนใหญ่จะแนะน าให้ผู้อื่นรักษาด้วยการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ ถ้าหากมีคนท่ีมีอาการเดียวกับตนเอง  

“แนะน า ถ้าคนน้ันเป็นสโตรกเหมือนผม” (ผู้ป่วยเส้น
เลือดสมองตีบ ชาย, 77 ปี)  
 
4. อภิปรายผลการวิจัย  

ผู้มารับบริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์  ณ 
คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ส่วนใหญ่รู้จักโฮมีโอพาธีย์ จากค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนท่ีมารับบริการท าให้เกิด
การบอกต่อกัน ส่วนหน่ึงเข้ารับการบ าบัดเน่ืองจากค าแนะน า
จากแพทย์ฝังเข็ม เน่ืองจากแพทย์ฝังเข็มเห็นว่าศาสตร์ทั้งสองจะ
ให้ผลการรักษาท่ีส่งเสริมกัน ซ่ึงการฝังเข็มเป็นศาสตร์เกี่ยวกับ
การกระตุ้นจุดพลังงานของร่างกายโดยจะส่งผลให้อาการทาง
กายดีขึ้น โฮมีโอพาธีย์ก็เป็นศาสตร์เกี่ยวกับพลังงานเช่นกันแต่
เป็นการกระตุ้นแบบองค์รวม คือท้ังในระดับร่างกายและจิตใจ 
เมื่อรักษาควบคู่กันจะท าให้อาการดีขึ้นท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
[4] และตัดสินใจเข้ารับบริการเน่ืองจากอยากลองรักษาด้วย
ทางเลือกใหม่ ลักษณะผู้มารับบริการการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอ
พาธีย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วัยท างาน มีท่ีอยู่อาศัยในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดอุบลราชธานี 
และประกอบอาชีพรับราชการ 

กลุ่มโรคของผู้ป่วยท่ีมีการศึกษามีความหลากหลายท้ัง 
12 กลุ่มโรค พบว่ากลุ่มโรคของผู้มารับบริการการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ 3 อันดับแรก ได้แก่ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
ข้อและกล้ามเน้ือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับ และความ
ผิดปกติ เกี่ยวกับระบบประสาทและสมอง ตามล าดับ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาคุณลักษณะของผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก
ในโรงพยาบาลของรัฐ [5] ท่ีรายงานว่าผู้ใช้การแพทย์ทางเลือก
ส่วนใหญ่  มีปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดกระดูก ปวดข้อ ปวด
กล้ามเน้ือ รวมท้ังโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ภูมิแพ้ ไขมันในเลือดสูง นอนไม่หลับ เป็นต้น  

ยาโฮมีโอพาธีย์ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมารับบริการการแพทย์
ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์ครั้งน้ี มีท้ังสิ้น 20 ต ารับ เช่น Carcinosinum, 
Medorrhinum, Arsenicum album แ ล ะ  Argentum nitricum 
เป็นต้น 

การศึกษาน้ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาการทางกาย
และภาวะอารมณ์ทางจิตใจดีขึ้น แต่ไม่สามารถสรุปว่าเป็นผล
ของการบ าบัดด้วยการแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์เพียงอย่าง
เดียว เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบผสมผสาน คือ ด้าน
การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน และการแพทย์แผน
ปัจจุบัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Mathie และคณะ [6] 
ท่ีเป็นการศึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis 
พบว่ากลุ่มอาการทางคลินิกของกลุ่มท่ีได้รับยาโฮมีโอพาธีย์แล้วมี
อาการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการภูมิแพ้และ
โรคหืด อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบผิวหนัง 
อาการในระบบทางเดินอาหารและ ตาคอจมูก แต่อย่างไรก็ตาม
ยังคงต้องการรูปแบบการทดลองแบบสุ่ม ท่ีมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial, RCT) ท่ีเหมาะสมและเข้มงวด
ในการศึกษาเกี่ยวกับการให้ยาโฮมีโอพาธีย์ต่อไปในอนาคต[6], 
[7], [8], [9] 

ด้านความพึงพอใจท้ังในเรื่องของประสิทธิภาพการ
รักษา และผู้ให้บริการการรักษา อยู่ในระดับพอใจอย่างมาก
สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
การรักษาด้วยโฮมีโอพาธีย์  [10], [11] และผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความต้องการท่ีจะแนะน าการรักษาด้วยศาสตร์น้ีแก่คนท่ีรู้จัก
หรือคนท่ีมีอาการของโรคท่ีคล้ายคลึงกัน สถานการณ์การแพทย์
ทางเลือกในไทยมีอัตราการขยายตัวสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ และก าลัง
เป็นท่ีสนใจของประชาชนในสังคมเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากคนใน
สังคมมีวิถีชีวิตท่ี เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การพัฒนา
เทคโนโลยีอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม ก่อให้เกิดมลภาวะ เป็น
เหตุให้ร่างกายของเราเจ็บป่วยยาทุกชนิด ไม่ว่าเป็นยาแผน
โบราณ ยาสมุนไพร หรือยาแผนปัจจุบันของโลกตะวันตก เมื่อใช้
รักษาเป็ น เวลานานก็หลีก เลี่ ย งไม่ ได้ ท่ี จ ะต้ อ งเผชิญ กั บ
ผลข้างเคียงไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
การรักษาด้วยยาก็เพียงผ่อนคลายความเจ็บปวดชั่วคราวเท่าน้ัน 
ไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้  
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จากข้อจ ากัดของการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันท่ียังไม่
สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีผู้ป่วยต้องการได้ ท าให้ประชาชนให้
ความสนใจต่อการแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น ดังนั้น กองการแพทย์
ทางเลือกจึ งควรมีภ ารกิ จ เร่ งด่ วน ท่ี ต้อ งเร่ งจั ดการและ
ท าการศึกษาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ เพื่อ
เผยแพร่ข้อมูลได้อย่างถูกต้องแก่ประชาชนต่อไป จัดท าสื่อให้
ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป ได้เกิดความ
เข้าใจถึงศาสตร์การรักษาแบบโฮมีโอพาธีย์ว่าคืออะไร มีหลักการ
อย่างไร เพื่อประโยชน์ในการแนะน า การส่งต่อคนไข้ และการ
บอกเล่าให้ความรู้ต่อกันอย่างถูกต้อง [8] 
 
5. บทสรุป  

ผูสู้งอายุส่วนใหญท่ี่รับการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก
โฮมีโอพาธีย์ มีอาการทางกายและภาวะอารมณ์ทางจิตใจดีขึ้น 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่อาจสรุปว่าเป็นผลของการบ าบัดด้วย
การแพทย์ทางเลือกโฮมีโอพาธีย์เพียงอย่างเดียว เนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับการรักษาแบบผสมผสาน คือ ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนจีน และการแพทย์แผนปัจจุบัน ด้านความพึง
พอใจท้ังในเรื่องของประสิทธิภาพการรักษาและผู้ให้บริการการ
รักษา อยู่ในระดับพอใจอย่างมาก และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ
ต้องการท่ีจะแนะน าการรักษาด้วยศาสตร์นี้แก่คนท่ีมีอาการของ
โรคท่ีคล้ายกัน  
 

6. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ท่ีสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งน้ี ขอขอบคุณผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน ณ  คลิ นิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ท่ี
ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยน้ี 
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