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บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจัยและการดําเนินกิจกรรมกระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพกลุมผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตามแนวทางแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเองบานนาหนองทุมในคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค คือ  

(1) เพ่ือศึกษาสถานการณสุขภาพ ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ และการแพทยทางเลือกในตําบล
นาหนองทุม  

(2) ปจจัยเส่ียงการเจ็บปวยของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของชุมชนบาน
นาหนองทุม  

(3) เพ่ือศึกษาแพทยแผนปจจุบันมีขอจํากัดในการดูแลรักษากลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง  

(4) เพื่อศึกษากระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของชุมชนบานนาหนองทุม ตามแนวทางของแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง   

การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ไดศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลหลากหลายวิธี มีการศึกษาจากหนังสือ 
วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ การสัมภาษณจากผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน บุคคลท่ีเขารวมทดลอง การ
สํารวจสภาพภูมิศาสตรท่ัวไป จัดเก็บขอมูลการแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก ความเขาใจเกี่ยวกับ
สภาวะการเจ็บปวย การศึกษาดูงาน การทดลองจัดรูปแบบการดูแลสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลรวมกัน 
การเก็บรวบรวมขอมูลและสรุปประเมินผลเปนระยะอยางตอเนื่อง 

ผลจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวาสถานการณสุขภาพ ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพและ
การแพทยทางเลือกในตําบลนาหนองทุม มีการนําเอาภูมิปญญาการแพทยพื้นบานมาชวยในการดูแล
สุขภาพรวมกับการแพทยแผนปจจุบันเชนการใชน้ํามนต น้ํามันการเปา การยาง การใชยาฝนเปนตน สวน
การแพทยทางเลือกท่ีชุมชนนํามาใชเปนเร่ืองของอาหารเพ่ือสุขภาพ คืออาหารเจ –มังสวิรัติ สวน
การแพทยทางเลือกอ่ืนรูจักนอยมาก  แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงพบวาสวนใหญจะรักษาดวยยาแผนปจจุบันรวมกับการควบคุมอาหาร โดยเฉพาะเร่ืองอาหารจะควบคุม
ไดไมสมํ่าเสมอ  มีความรูในการรับประทานอาหารแบบเดิมและถูกปลูกฝงจากเจาหนาท่ีวา โรคนี้ไมมียา
รักษาใหหายได ตองกินยาตลอดชีวิต จึงทําใหผูปวยหมดกําลังใจ ไมขวนขวายหาแนวทางในการดูแล
สุขภาพทางเลือกอ่ืนๆและไมมุงม่ันในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะตามมา  การใชแพทยแผนปจจุบัน
ในการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีขอจํากัด คือเปนการรักษาโดยเนนการใหยาที่ตองปรับ
ตามคาน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจไดหรือคาความดันโลหิตวัดได ไมมีการปรับแนวทางการรักษาหรือนําเอา
ความรู ใหมมาประยุกตใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตในปจจุบันตามความเหมาะสม ความรูท่ีนําใชในการดูแล
สุขภาพเปนความรูจากทางแพทยตะวันตกท่ีปจจุบันพบวาการกินแบบตะวันตกเปนสาเหตุทําใหปวย     



ท้ังนี้การใหความสําคัญเร่ืองของการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการเจ็บปวยและแนวทางการปรับเปล่ียน
ตนเองเม่ือเจ็บปวยมีนอยมาก ท้ังท่ีทราบกันดีวาโรคเหลานี้เปนโรคท่ีเส่ียงตอการเสียชีวิตเปนอยางมากซ่ึง
เกิดจากการใชชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสมกับภูมิประเทศและการเปล่ียนแปลงของโลกปจจุบัน 

จากการศึกษากระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง
ตามแนวทางการแพทยทางเลือกพบวา  

(1) การนําเอาการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ เชนการปรับสมดุลรางกายดวยอาหาร การดื่มน้ําสมุนไพร 
การถอนพิษดวยการกัวซา การแชมือแชเทาการสวนลางพิษทางลําไส  การบริหารรางกาย มาใชรวมกับ
การรักษาแบบแพทยแผนปจจุบันชวยใหผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน ผูปวยท่ีปฏิบัติตัวไดดีอยางสมํ่าเสมอ
ตอเนื่องสามารถหยุดการรักษาดวยยาแผนปจจุบันเนื่องจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติตอเนื่อง  

(2) ผูปวยรูจักวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือเกิดความรูสึกไมสบาย พึ่งตนเองมากกวาการกินยา
รักษาอาการไมสบายเพียงอยางเดียว  

(3) เกิดกระแสการดูแลสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกของคนในชุมชนนาหนองทุม  
(4) สถานีอนามัยนาหนองทุมเปดใหบริการงานการแพทยแผนไทยและเพ่ิมบริการงานแพทย

ทางเลือก ชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึนโดยไมตองใชยา ซ่ึงไดรับความสนใจอยางมาก  
(5) ทีมวิจัยไดรวมกิจกรรมการนําเสนอเผยแพรความรูการดูแลสุขภาพ ดวยการแพทยทางเลือก

แบบพึ่งตนเองสุขภาพรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
(6) สถานีอนามัยนาหนองทุมไดรับจัดสรรงบประมาณ  200,000 บาท ใหจัดการอบรมคายสุขภาพ

เพื่อการเรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกแบบการพ่ึงตนเองจํานวนผูเขาอบรม 
200 คน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กิตติกรรมประกาศ 
 

ในการดําเนินงานโครงการวิจัย “กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพกลุมผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงตามแนวทางแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง บานนาหนองทุม ตําบลนาหนองทุม อําเภอ
แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ” เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อศึกษาและคนหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของชุมชน การทําวิจัยจึงเปนงานท่ีทําใหชุมชนไดสรางการมีสวนรวม
การเสริมสรางศักยภาพของบุคคลและชุมชน เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาของชุมชนไดอยางจริงจัง  

การวิจัยโครงการน้ีดําเนินมาไดดวยดีโดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคลากรตางๆจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  สาธารณสุขอําเภอแกงครอ  เทศบาลตําบลนาหนองทุม ประธาน
ชุมชนนาหนองทุม  ประธานเครือขายองคกรสาธารณประโยชน  ผูอํานวยการโรงเรียนบานนกเขาทอง     
อาจารยโรงเรียนบานนาหนองทุม   ศูนยฝกอบรบคุณธรรมกสิกรรมไรสารพิษสวนสางฝน จ.อํานาจเจริญ  
ศูนยคุณธรรมหินผาฟาน้ํา จ.ชัยภูมิ  สถานีอนามัยนาหนองทุม  คณะอสม. และผูสนใจปฏิบัติแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตามแนวทางแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง อีกท้ังศูนยประสานงานวิจัยเพื่อทองถ่ินจังหวัด
ชัยภูมิ ท่ีไดใหความรวมมือ แนะนําแนวคิดและใหความชวยเหลือในการทําการวิจัยโครงการนี้ใหบรรลุ
ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวดวยดี  
 
 

ขอขอบพระคณุทุกทานท่ีมีสวนเกี่ยวของมา ณ โอกาสนี ้
                            คณะนักวิจัย 

  พฤษภาคม 2553 
                                                                                                            

 
 
 
 
 

 
 
 



คํานํา 
 

ในการดําเนินงานโครงการวิจัย “กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพกลุมผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงตามแนวทางแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง บานนาหนองทุม ตําบลนาหนองทุม อําเภอ
แกงครอ จังหวัดชัยภูมิ” เปนกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีนับวันจะมีจํานวนมากข้ึนทุกวัน ท้ังยังไดรับความ
ทุกขทรมานจากภาวะแทรกซอนมากมาย เชน  แผลเร้ือรัง  ภาวะไตเส่ือม พิการจากการถูกตัดอวัยวะ   
อัมพาต ฯลฯ  และผูปวยสวนใหญมีแนวคิดวาเม่ือเจ็บปวยตองใหหมอเปนผูรักษาเทานั้น ทําใหมีการ
พึ่งพาตัวเองนอยลง อีกท้ังปจจุบันมีการนําเอาองคความรูมากมายมาใชในการดูแลสุขภาพท้ังท่ีเปนแผน
ปจจุบันและเปนภูมิปญญาพื้นบานท่ีหลากหลาย  ดังนั้นทีมวิจัยจึงไดทําการศึกษาถึงกระบวนการท่ีนําเอา
องคความรูดานการแพทยทางเลือกมาใชในการดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงโดยเนนใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  ปลอดภัยตอสุขภาพ ประหยัดดวยการรูจักนําเอา
ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใชในการดูแลสุขภาพ และเห็นคุณคาในการพึ่งตนเองมากข้ึน 
 ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงตระหนักวาโครงการนี้จะกอประโยชนตอตัวผูปวยที่ไดเรียนรูกระบวนการ
ดูแลสุขภาพใหดีไดดวยภูมิปญญาพ้ืนบาน ซ่ึงมีผลกระทบตอชุมชนอยางชัดเจน เกิดกระแสต่ืนตัวในการ
ดูแลสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบวิธีพึ่งตนเองทําใหเกิดประโยชนตอผูปวย
และชุมชนอยางเห็นไดชัด 
 
 
 

           คณะนักวิจัย 
              พฤษภาคม 2553 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมา  
1.หลักการและเหตุผล 

ผูคนและชุมชนในอดีตมีวิถีชีวิตท่ีสอดคลองและเกื้อกูลกับธรรมชาติ  การไดอยูใกลชิดกับ
ธรรมชาติทําใหผูคนในอดีตไดเรียนรูจากธรรมชาติอยางมากมายกอเกิดเปนภูมิปญญาพ้ืนบานในดาน
ตางๆ ซ่ึงลวนแลวแตแสดงออกถึงความเขมแข็งในการพ่ึงตนเองของผูคนและชุมชนโดยเฉพาะการ
พึ่งตนเองในปจจัย 4 ไมวาจะเปนอาหารซ่ึงมีท้ังระบบการหาอยูหากินผสมผสานกับการเฮ็ดอยูเฮ็ดกิน
ท่ีอยูอาศัยและเคร่ืองนุงหมท่ีมีการเลือกใชทรัพยากรในทองถ่ินท่ีเหมาะสมและการออกแบบท่ี
สอดคลองกับวิถีชีวิตและธรรมชาติตลอดจนยารักษาโรค ซ่ึงเปนส่ิงท่ีตองศึกษาเรียนรูจากธรรมชาติ
อยางจริงจัง จนเกิดเปนองคความรูภูมิปญญาท่ีชวยปองกันและดูแลรักษาชีวิตผูคนใหมีอายุยืนยาว 
ท้ังนี้ปจจัยท้ัง 4  ท่ีกลาวมาตางก็สอดประสานกลมกลืน เกื้อกูล เปนองครวมท่ีไมสามารถแยกจากกัน
ได นี่อาจจะเปนการคนพบเบื้องตนท่ีบงช้ีไดวาทําไมผูคนและชุมชนในอดีตจึงมีความเขมแข็งในการ
พึ่งตนเองได 

ระบบสุขภาพของประเทศเรา ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการพัฒนาประเทศกวา 50 ป ท่ีสุดโตง
ไปทางดานการนําเอาความรูจากชาติตะวันตกมาใช โดยละท้ิงและทําลายภูมิปญญาเดิมท่ีส่ังสม
ยาวนานมาจากบรรพบุรุษ เปนผลใหประเทศออนแอลงตองพึ่งพาภายนอกสูง ความคิดท่ีถูกตองดีงาม
(สัมมาทิฐิ) เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพของผูคนและชุมชนก็เปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการ
พึ่งตนเองของการจัดการระบบสุขภาพลดลงอยางมาก จนทําใหขาดความเช่ือม่ันในการนําองคความรู
ภูมิปญญามาใช  เม่ือเกิดทุกขภาวะ (ทุกขกาย-ใจ) รางกายและความคิดของผูคนก็จะไหลรวมศูนยไป
ท่ีโรงพยาบาล เพราะเห็นวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด (มิจฉาทิฐิ)  การปฏิรูประบบสุขภาพจึงกลายเปน
กระแสและประเด็นทางสังคมที่กําลังรวมกันหาทางออกอยางตอเนื่องเปนระยะเวลารวม 10 ปแลว  
ระบบการจัดการสุขภาพท่ีทําใหผูคนและชุมชนพึ่งตนเองได ไดรับความสนใจกันอยางจริงจัง มีการ
ฟนฟูภูมิปญญาแพทยพื้นบานหลายแขนง มาปรับใชผสมผสานกับการแพทยสมัยใหมจนเกิด    
การบูรณาการองคความรูเปนการแพทยทางเลือก ท่ีเนนการสรางความเขมแข็งในการพึ่งตนเองของ
ผูคนและชุมชน 

ชุมชนนาหนองทุม  ตําบลนาหนองทุม  อ.แกงครอ  จ.ชัยภูมิ  ก็เปนชุมชนหนึ่งท่ีกําลังประสบ
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ และกําลังรวมกันหาทางออกในการแกไขปญหาระบบสุขภาพของคนใน
ชุมชนกันอยางจริงจังปรากฏการณท่ีบงช้ีถึงปญหาสุขภาพของชุมชนท่ีชัดเจน คือจํานวนผูปวยท่ีเปน
โรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่องไดแก โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง  โรคเอดส   



และโรคปวดตามรางกาย จากขอมูลเบ้ืองตนศูนยสุขภาพชุมชนนาหนองทุมพบวาป 2548  มีผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน 185 ราย โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 และ 0.6  ของ
ประชากร และในป 2550 พบผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเปนจํานวน 311 ราย โรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 186  ราย คิดเปนรอยละ 2.8 และ 1.6 ของประชากร นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยทุกขทรมานจาก
ภาวะแทรกซอนมากมาย เชน แผลเร้ือรัง ภาวะไตเส่ือม พิการจากการถูกตัดอวัยวะ อัมพาต ฯลฯ
 จากสถานการณดังกลาวไดมีความพยายามของหลายสวนในการแกไขปญหา  แตก็พบวา
สถานการณไมไดดีข้ึนเทาท่ีควร จึงมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกันท้ังจากแกนนํา อสม.(อาสาสมัคร
ประจําหมูบาน) ในชุมชนนาหนองทุมทีมสุขภาพบุญนิยมชุมชนหินผาฟาน้ําและศูนยสุขภาพชุมชน
นาหนองทุม พบวาท่ีผานมาในชุมชนนาหนองทุมยังไมมีการแกไขปญหาสุขภาพอยางบูรณาการ  
และการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเองก็ยังไมมีการนํามาทดลองใชอยางจริงจังจึงมีความเห็นรวมกัน
วา  

1) การแกไขปญหาดานสุขภาพควรทํางานในลักษณะการรวมมือกันของผูท่ีเกี่ยวของและมี
จิตสํานึกสาธารณะท่ีอยากเห็นคนนาหนองทุมมีสุขภาพท่ีดีไดแก ตัวผูปวย อสม.ในชุมชนทีมสุขภาพ
บุญนิยมชุมชนหินผาฟาน้ํา และศูนยสุขภาพชุมชนนาหนองทุม เปนตน  

2) ทิศทางการแกไขปญหาดานสุขภาพควรมุงเนนไปที่การเพิ่มความสามารถในการพ่ึงตนเองดาน
สุขภาพของผูปวย เพื่อใหผูปวยเปนหมอของตัวเอง และสามารถเปนหมอของคนอ่ืนๆในชุมชนไดใน
อนาคต ดวยการนําการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเองมาทดลองใช   

3) ควรเร่ิมกระบวนการในกลุมของผูปวยที่มีความเปนไปไดกอน คือ กลุมผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง เพ่ือใหเกิดบทเรียนท้ังในดานองคความรูและการทํางานในรูปแบบการมีสวน
รวม แลวจึงจะขยายผลสูการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชนนาหนองทุมท้ังระบบตอไป 

 
2.คําถามการวิจัย  

คําถามวิจัยหลัก 
กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ชุมชนนาหนองทุม ตามแนวทางของแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง เปนอยางไร 
 
 คําถามวิจัยยอย 

1. สถานการณสุขภาพ  ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ และการแพทยทางเลือกในตําบลนา
หนองทุม เปนอยางไร 

2. ปจจัยเส่ียงการเจ็บปวยของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของชุมชนนา
หนองทุม เปนอยางไร 



3. แพทยแผนปจจุบันมีขอจํากัดอยางไรในการดูแลรักษากลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงมีขอจํากัดอยางไร 

4. กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ชุมชนนาหนองทุม ตามแนวทางของแพทยทางเลือกเปนอยางไร 

 
3.วัตถุประสงคในการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาพ ภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพ และการแพทยทางเลือกในตําบล
นาหนองทุม 
2. ปจจัยเส่ียงการเจ็บปวยของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของชุมชนนา
หนองทุม  
3.แพทยแผนปจจุบันมีขอจํากัดในการดูแลรักษากลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง 
4. เพ่ือศึกษากระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงของชุมชนนาหนองทุม ตามแนวทางของแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง 
 

4.พื้นท่ีดําเนินงานวิจัย 
 บานนาหนองทุม หมู 3, 9, 11, 12 และ14 ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
 

5.วิธีดําเนินการวิจัย  
ขั้นตอนการวิจัย 

1. ประชุมผูปวย อสม.ทีมสุขภาพบุญนิยมชุมชนหินผาฟาน้ําและศูนยสุขภาพชุมชน               
นาหนองทุม เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยเพื่อทองถ่ินการทํางานวิจัยรวมกันและคนหา
อาสาสมัครวิจัย  

2. ประชุมทีมวิจัย/อาสาสมัครเพ่ือทําความเขาใจ และวางแผนปฏิบัติการวิจัยรวมกัน   
3. อบรมทีมวิจัยและอาสาสมัครเร่ืองการสํารวจ การจัดเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

สถานการณสุขภาพ ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ และการแพทยทางเลือกในตําบลนาหนองทุม 
4. สํารวจสถานการณสุขภาพ ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ และการแพทยทางเลือกใน   

ตําบลนาหนองทุม 
5. สํารวจความรูและความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานและความดันตอสภาพความเจ็บปวย

ของตนเอง   
6. จัดเวทีนําเสนอขอมูลสูผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของชุมชนนาหนองทุม เพื่อ

ตรวจสอบและเพ่ิมเติมขอมูล 



7. ศึกษาดูงานและฝกอบรมเกี่ยวกับ การฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือก
แบบพึ่งตนเอง 

8. ประชุมทีมวิจัย อาสาสมัคร สรุปผลการศึกษาดูงานและฝกอบรม วิเคราะห และสังเคราะห
ขอมูลความรูแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง 

9. จัดเวทีนําเสนอผลการศึกษาดูงานและฝกอบรม ตลอดจนรวมกันออกแบบรูปแบบ 
กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง ท่ีเหมาะสมและ
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงชุมชนนาหนองทุม 

10. ทดลองปฏิบัติการจัดกระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือก 
แบบพึ่งตนเองของชุมชนนาหนองทุม จํานวน 3 คร้ัง 

11. เก็บขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจและขอเสนอแนะของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงชุมชนนาหนองทุม ตอการจัดกระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือก 
แบบพึ่งตนเอง โดยใชแบบสอบถามและการสังเกตการณ พรอมท้ังวิเคราะหและแปลผลของขอมูลท่ี
ไดมา 

12. จัดทํารายงานความกาวหนา 
13. จัดเวทีคืนขอมูลแกผูปวย รวมกันออกแบบรูปแบบ และกระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพ

ตามแนวทางการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง ท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของชุมชนนาหนองทุม 

14. จัดทําส่ือเพ่ือเผยแพรองคความรูและกระบวนการในการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทาง
การแพทยทางเลือก แบบพึ่งตนเอง  

15. จัดเวทีเพื่อประชาสัมพันธโครงการฯ เผยแพรองคความรู และกระบวนการในการฟนฟูและ
ดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง   

16. จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ  
 

6.ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวย อสม.  ทีมสุขภาพบุญนิยมชุมชนหินผาฟาน้ํา  และศูนยสุขภาพชุมชนนาหนองทุม มี

ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณสุขภาพ  ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ และการแพทยทางเลือกแบบ
พึ่งตนเอง ในตําบลนาหนองทุม 

2.กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงชุมชนนาหนองทุมมีความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง   

3.กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงชุมชนนาหนองทุมมีความรูในการฟนฟูและ
ดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง ทดลองปฏิบัติ และไดทราบถึงผลท่ี



เกิดข้ึนตอสุขภาพตนเอง หลังการปฏิบัติตนตามกระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทาง
การแพทยทางเลือก แบบพึ่งตนเอง 

4. เกิดกระบวนการทํางานแบบมีสวนรวมของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อสม.  
ทีมสุขภาพบุญนิยมชุมชนหินผาฟาน้ํา  และศูนยสุขภาพชุมชนนาหนองทุม ในการคนหารูปแบบและ
กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเองท่ีเหมาะสม   



บทที่ 2 
บริบทชมุชน 

1.สภาพพื้นท่ี 
1.1 ประวัติความเปนมาของชุมชนนาหนองทุม 
ประมาณป พ.ศ. 2460  หรือยอนกลับไปเม่ือ 90 ปท่ีผานมา มีกลุมคนจํานวนหนึ่งเปนชาวบาน

หนองแดงใหญ ตําบลชองสามหมอ  อําเภอคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ ไดตอนฝูงวัว-ฝูงควายเขามา
เล้ียงในแถบหุบเขานี้โดยผานทางชองสามหมอเขามาแตละวันผูคนเหลานี้เล้ียงสัตวไปดวยสํารวจ
พื้นท่ีไปดวยและวาพื้นท่ีในหุบเขานี้เปนท่ีราบกวางใหญไพศาล มีตนไมนอยใหญหนาแนนและชุก
ชุมไปดวยสัตวนานาชนิดดิน-น้ําจะมีความอุดมสมบูรณไปอีกเปนเวลานานสภาพภูมิประเทศจึงมี
ความเหมาะสมแกการสรางบานเมืองมีทําเลท่ีเหมาะแกการเล้ียงสัตว น้ําและดินท่ีปกคลุมไปดวยปา
ไมเบญจพรรณก็มีความอุดมสมบูรณเหมาะแกการเพาะปลูกจึงไดกลับไปเลาสูเพื่อนบานฟง 

จุดแรกท่ีผูคนกลุมนี้เขามาจับจอง บุกปาถางพงอยูก็คือ “บานผาชี” บริเวณหนองแกในปจจุบันคือ 
บานโนนสงาหมูท่ี 12 ท้ังหมด หลังจากตั้งรกรากอยูบานผาชีนี้ได 2-3 ป ชาวบานทนตอการระบาด
ของโรคติดตอไมได พวกเขาจึงพากันอพยพโยกยายกลับถ่ินเดิม คือ บานหนองแดงใหญ อีกสวนหน่ึง
บุกตอไปทางเหนือเล็กนอย กลุมนี้ไปต้ังม่ันอยูท่ีบานเซียมปาหมอ ตําบลโคกกุง ในปจจุบันบานผาชี 
บริเวณหนองแก ปจจุบันจึงกลายเปนบานรางมากอน 

จากนั้นผานมาอีก  5  ปคือ พ.ศ. 2465  มีครอบครัวพอใหญจ้ําจันทา  สิงหชัยภูมิ  ไดรวมเพื่อน
บานอีกคร้ังประกอบดวย  พอบุญตา, แมสิมมา, พอโทน, แมขน,พอคํามี,พอหัก ท้ังหมดเปนคน
ตระกูลสิงหชัยภูมิ และครอบครัวพอชาลี  อ่ิมอารมณ  พอแป  หงษาแกว  บานหนองแดงนอย  
อําภอคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิพากันโยกยายเขามาอยูในรอบที่สอง กลุมนี้เปนกลุมของพอจันทา  
พาครอบครัวและคณะมาสรางเพิงพักอยูบริเวณปาชาบานนาหนองทุมในปจจุบัน ใกลลําหวยใหญมี
หนองน้ําช่ือหนองไฮ ใกลหนองสมโฮง  บริเวณปาชาท่ีกลุมพอจ้ําจันทามาต้ังรกรากอยูคร้ังแรก  จะมี
หินเอวขัน วัตถุโบราณสันนิษฐานวานาจะถูกแกะประดิษฐหินรุนราวคราวเดียวกันกับการแกะหินรูป
พระงางท่ีตั้งอยูบนเขาอีเฒา  ซ่ึงคนนาหนองทุมขนานนามวา”ชองพระ” หมายถึง ชองทางเดินขามเขา 
ในปจจุบันพระองคนี้ไดถูกลักขโมยนําไปขายแลว คงเหลือแตหินเอวขันไดนําประดิษฐานไวท่ีวัด
ผสมบานนาหนองทุมจนถึงปจจุบันนี้   

ตอมาพอจ้ําจันทา  สิงหชัยภูมิ  กับเพื่อนบานเห็นนาหนองทุมมีอาณาบริเวณกวางใหญมากมีตน
กระทุมเกิดเต็มไปหมดมีน้ําและดินสมบูรณ เปนพื้นท่ีราบ เหมาะแกการทําการกสิกรรมคือ  ทําไร ทํา
นา ดานทิศใตหนองน้ําเปนเนินดิน เหมาะแกการกอบานแปลงเมือง เหมาะแกการเล้ียงสัตว  จึงพากัน
ยายจากท่ีตั้งเดิม คือบานหนองไฮ  มาอยูใกลหนองทุมพากันปลูกบานเรือนแบบถาวรจึงไดตั้งช่ือ
หมูบานใหมนี้ตามพันธุไมท่ีเกิดเต็มหนองและลอมรอบดวยทองทุงนา  เอานามาผสมผสานกันเพื่อ



ความเปนศิริมงคลแกหมูบาน  จึงไดขนานนามวา  “บานนาหนองทุม” ตั้งแตวันนั้นจนถึงปจจุบันนี้ 
พอจ้ําจันทา สิงหชัยภูมิ จึงใหลูกชายช่ือ นายบุญตา สิงหชัยภูมิ เปนผูใหญบานคนแรก กลุมพอโหน 
พิมพสมบูรณ บานนาวัง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ทราบขาวดินหนา นาดี จึงพากันอพยพครอบครัว
ตามมา หมูบานเร่ิมมีผูคนเขามาอยูเพิ่มจํานวนมากข้ึนทุกเดือน ทุกป 

คร้ันตอมากลุมผูคนทางเขตอําเภอเมือง เชน บานหวยบง, บานโนนทัน, บานเลา, นาเสียว,นาวัง, 
นาสีนวล  ไดขาววาในหุบเขาภูอีเฒา  เปนดินแดนอุดมสมบูรณ  ดินดํา  น้ําชุม  บานอูขาว อูน้ํา  จึงพา
กันหล่ังไหลเขามาโดยไมขาดสาย เชน ครอบครัวพอใหญยอม  คุณธรรม, พอวัน ไพศาลธรรม, พอ
พันธ  คุณธรรม  กลุมนี้บานเรือนท่ีมาสรางอยูเปนคร้ังแรกก็คือ พื้นท่ีท่ีถูกแยกเปนนาหนองทุม  หมู 9 
ในปจจุบัน  เม่ือผูคนไดพากันขยายการปลูกหมูบาน  ปลูกเรือนเพิ่มมากข้ึนพวกเขาก็พากันสรางวัด
เพื่อเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจของพวกเขาข้ึนมาหนึ่งวัด คือ วัดผสม 

ตอมานายยอม  คุณธรรม  ไดบริจาคที่ดินสวนหนึ่งใหเปนท่ีดินสาธารณะ เพื่อสรางวัดจากนั้น
พระอาจารยทอง  โฆสะโก  จึงไดชักชวนชาวบาน  รวบรวมเงินทองข้ึนมาแลวสรางวัดรวมกับกับ
ชาวบานเม่ือ ป พ.ศ. 2492  และต้ังช่ือวัดวา “วัดบูรณาราม” บานนาหนองทุม ไดพระอาจารยทอง    
โฆสะโก เปนเจาอาวาสองคแรก 

เม่ือผูใหญบานคนท่ีคือ 1 นายบุญตา  สิงหชัยภูมิ  ผูใหญบานนาหนองทุมหมูท่ี 3 ส้ินไป 
   ผูใหญบาน   คนท่ี 2 คือ นายผัน  หงสวิเศษ 
                     คนท่ี 3 คือ นายออง  หงษะแกว 
                     คนท่ี 4 คือ นายยอม  คุณธรรม 
                     คนท่ี 5 คือ นายสังขทอง  บุญตอบ  เปนผูใหญบานมาจนกระท่ังบานนานหองทุม

ยกฐานะข้ึนเปนตําบลนาหนองทุม เม่ือป พ.ศ. 2512  และ นายสังขทอง  บุญตอบ  ก็ไดเปนกํานัน
ตําบลนาหนองทุมคนท่ี 1 บานนานหองทุมยังคงสภาพเปนหมูท่ี 3 เชนเดิม กลุมผูคนท่ีหล่ังไหลมา
จากทางจังหวัดขอนแกน  เขามาอยูในบานนานหองทุม คือ กลุมพอเจี้ยม  โพธ์ิกุล, กลุมพอไกร  เผา
หอม, พอทุง  สมภาร, พอหวัน  บุตรโรบล  และพอสวาง  ประชุมพล  ผูคนกลุมหลังนี้รวมกับกลุมท่ี
อยูเดิม  เห็นวาบานนาหนองทุมมีผูคนเขามาอยูจํานวนมาก  มีจํานวนครอบครัวมากถึง 1,000 หลังคา
ข้ึนไป  ใหการปกครองดูแลไมท่ังถึง  จึงขอแยกการปกครองออก จากบานนาหนองทุมอยูหมูท่ี 3 เดิม 
เพิ่ม เปน 5 หมูบานดังนี้ 

      บานนาหนองทุมเหนือ  หมูท่ี 3  
              บานนาหนองทุมใต  หมูท่ี 9 เมื่อป พ.ศ. 2514 
              บานนาหนองทุมกลาง  หมูท่ี 11 เม่ือป พ.ศ. 2516 
              บานโนนสงา  หมูท่ี 12 เม่ือป พ.ศ. 2518 
              บานโนนรัง  หมูท่ี 14 เม่ือป พ.ศ. 2533  

( ขอมูลจากผูนําชุมชนและประธานเครือขายองคกรสาธารณประโยชน  นายธวัชชัย   คงนาวัง ) 



เม่ือ พ.ศ.2542  ไดยกฐานจากสุขาภิบาลเปนเทศบาลตําบลและไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เลม 116 ตอนท่ี 9 ก วันท่ี 24 กุมภาพันธ  2542 และใหมีผลบังคับไดเม่ือพนกําหนด 90 วัน  คือตั้งแต
วันท่ี  25  พฤษภาคม  2542  เปนตนไป  สุขาภิบาลนาหนองทุม ไดยกฐานะเปนเทศบาลตําบลนา
หนองทุม  ตั้งแตวันท่ี  25 พฤษภาคม 2542 มีพื้นท่ีประมาณ 11.4  ตารางกิโลเมตรหรือประมาณ  
6,875 ไร แบงเขตการปกครองในเขตเทศบาลตําบลนาหนองทุมเปน 10 หมูบานมีกลุมชุมชนขนาด
ใหญ 2 กลุมคือ  

 1. กลุมชุมชนนาแก แบงเปน 5 หมูบาน 
 2. กลุมชุมชนนาหนองทุม แบงเปน 5 หมูบาน 

1.2 ท่ีตั้ง และอาณาเขตชุมชนนาหนองทุม 
ชุมชนนาหนองทุม ตั้งอยูหางจากอําเภอแกงครอ ไปทางทิศตะวันตกประมาณ 12 กิโลเมตร มี

พื้นที่ประมาณ 11.4 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 6,875 ไรและมีลักษณะท่ีตั้ง ดังน้ี  
ดานทิศเหนือ  ตั้งแตหลักเขตท่ี 1 ซ่ึงต้ังอยูในแนวเสนต้ังฉากกับศูนยกลางถนนไปภูแลนคาไป

ทางทิศเหนือ ระยะ 500 เมตร ตรงจุดท่ีอยูหางจากจุดศูนยกลางท่ีถนนภูแลนคาบรรจบกับถนนรอบ
บานตามแนวถนนไปภูแลนคา ไปทางทิศตะวันตก ระยะ 600 เมตร จากหลักเขตท่ี 1 เปนเสนตรงไป
ทางทิศตะวันออกเฉียงใตถึงหลักเขตท่ี 2 ซ่ึงต้ังอยูริมถนน รพช. 2001 ฟากเหนือตรงจุดศูนยกลาง
ถนน  รพช. 2001 บรรจบกับถนนบูรพา ตามแนวถนน รพช. 2001 

ดานทิศตะวันออก  จากหลักเขตที่ 2 เปนเสนตรงไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต ถึงหลักเขตท่ี 3 ซ่ึง
ตั้งอยูริมถนนบูรพา จากตะวันออกตรงจุดท่ีอยูหางจากจุดศูนยกลางท่ีถนนบูรพาบรรจบกับถนนชุม
พลวิถี ตามแนวถนนบูรพา ไปทางทิศตะวันออกเฉียงใตระยะ 1200 เมตร 

ดานทิศใต  จากหลักเขตท่ี 3 เปนเสนตรงไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ ผานถนนไปบานหนอง
ไผลอมถึงหลักเขตท่ี 4 ซ่ึงต้ังอยูริมถนนไปบานหนองไผลอม ฟากตะวันตกตรงคอสะพานขามหวยอี
ดางจากหลักเขตท่ี 4  เปนเสนต้ังฉากกับจุดศูนยกลางถนนไปบานหนองไผลอมไปทางทิศตะวันตก
เฉียงเหนือถึงหลักเขตท่ี 5 ซ่ึงต้ังอยูหางจากหลักเขตท่ี 4 ตามแนวเสนต้ังฉากกับศูนยกลางถนนไปบาน
หนองไผลอมตะวันตกเฉียงเหนือ ระยะ1000 เมตร 

ดานทิศตะวันตก  จากหลักเขตท่ี 5 เปนเสนตรงไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือผานถนนไปภูแลน
คาถึงหลักเขตท่ี 6 ซ่ึงอยูริมถนนไปภูแลนคาฟากเหนือตรงจุดท่ีอยูหางจากจุดศูนยกลางท่ีถนนไปภู
แลนคาบรรจบกับถนนคีรีเขต ถนนรอบบานและถนนคีรีเขตตามแนวถนนไปภูแลนคาไปทางทิศ
ตะวันตกระยะ 600 เมตร จากหลักเขตท่ี 6 เปนเสนตรงไปทางทิศเหนือบรรจบหลักเขตท่ี 1 แนวเขต
ท้ัง 4 ทิศของเทศบาลตําบลนาหนองทุม ติดตอกับพื้นท่ีขององคการบริหารสวนตําบลนาหนองทุม 

 
 



  
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
แผนท่ีรับผดิชอบศูนยสุขภาพชุมชนนาหนองทุม 
ตั้งอยูหมูท่ี 14  บานโนนรัง ต.นาหนองทุม อ.แกงครอ  จ.ชัยภูมิ  อยูทางทิศตะวนัตกเฉียงใตของตัวอําเภอ
แกงครอ  ระยะทางหางจากตัวอําเภอแกงครอ  12 กิโลเมตร รับผิดชอบ 9 หมูบาน  
 หมูบานเปาหมายการทําวจิยั 5 หมูบานในเขตเทศบาลคือ 
  บานนาหนองทุมเหนือ  หมูท่ี 3  
  บานนาหนองทุมกลาง  หมูท่ี 11 
                           บานนาหนองทุมใต  หมูท่ี 9  
                           บานโนนสงา  หมูท่ี 12  
                           บานโนนรัง  หมูท่ี 14  
 

3. นาหนองทุมใต 5.โนนรัง 

4.โนนสงา 

นกเขาทอง 

หนองรวกพัฒนา 

โคกงาม 

หนองรวก 

2.นาหนองทุมกลาง 

1.นาหนองทุมเหนือ 



2.สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม 
2.1 ขอมูลประชากรของ อ.นาหนองทุม  

1.   เขตเทศบาล              5      หมูบาน 
 จํานวน          1, 460     หลังคาเรือน 
 ประชากร          7,250   คน 
2.   เขต อบต.                4      หมูบาน 
 จํานวน   769    หลังคาเรือน 
 ประชากร         3, 938    คน 
 รวม 9 หมูบาน จํานวน 2,229 หลังคาเรือน  
 ประชากรรวม  11,188 คน 
 
ขอมูลและโครงสรางประชากร 
   แรกเกิด – 1     ป                 102         คน 
   อายุ  1 – 5      ป                 658         คน 
   อายุ  6 – 14    ป               1,673       คน 
   อายุ  15 – 59 ป               7,708        คน 
   อายุ 60 ปข้ึนไป    1,192          คน 
   หญิง วัยเจริญพันธ 2,892          คน 
 

2.2   การตั้งถ่ินฐานบานเรือน 
รูปแบบดั้งเดิมก็ยังมีใหเห็นแบบสมัยเกาประมาณ  20% ของหมูบานสวนมากจะเปนการสราง

รูปแบบใหมท่ีทันสมัยยิ่งข้ึนโดยการใชอุปกรณทันสมัยมีการทําบานในรูปแบบทางตะวันตกและ
สวยงามตามแบบการกอสราง บานท่ีสรางดวยไมก็จะลดลงสวนใหญจะประสมประสานระหวางไม
และปูน 

 
2.3   เสนทางคมนาคม 
การคมนาคมระยะทางจากหมูบานถึงตัวอําเภอประมาณ  12 กิโลเมตร เดินทางโดยรถยนต

ประชาชนสวนใหญจะมีรถสวนตัวใช และการเดินทางก็จะอาศัยรถประจําทางถนนก็สะดวกสบาย
โดยเปนถนนลาดยางและคอนกรีต 

 
 
 



2.4 ดานการศึกษา 
  การศึกษาในระบบ มีโรงเรียนในหมูบาน 5 แหง คือ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 4 
โรงเรียน จํานวนนักเรียน 728  คน โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา  จํานวน 1 โรงเรียน  จํานวนนักเรียน 
873 คน ศูนยเด็กกอนเกณฑ จํานวน 3  แหง จํานวนนักเรียน 257 คนและหางจากหมูบานประมาณ 10 
กิโลเมตรก็จะเปนวิทยาลัยการอาชีพเปดสอนระดับ ปวช.และปวส.การศึกษานอกระบบมีศูนยเรียน
ก.ศ.น. ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย มีศูนยถายทอด
เทคโนโลยีสาธารณะ 

 
2.5 ดานสาธารณสุข 
ตําบลนาหนองทุมมีสถานีอนามัย 2 แหงคือ 
1. สถานีอนามัยนาแก  มีบุคลากร 3 คน  
2. สถานีอามัยนาหนองทุม มีบุคลากร 4 คน อสม. 187  คน 

บริการประชาชนอยางท่ัวถึง มีระบบประกันสุขภาพ และสวัสดิการของประชาชนในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.6 วัฒนธรรมและประเพณี  

 มีการดํารงรักษาไวคือการทําบุญประเพณี 12 เดือน(ฮีตสิบสองคลองสิบส่ี) ฮีตสิบสองคือจารีต
ประเพณี 12 อยางอาจเรียกวา ประเพณี  12  เดือนก็ไดเพราะฮีตแตละอยางกําหนดใหปฏิบัติในแตละ
เดือนครบท้ัง  12  เดือนนักปราชญโบราณไดวางฮีต 12 ไวดังนี้ 

                                        เดือนอายหรือเดือน 1        คือ        บุญเขากรรม 
                                        เดือนยี่ หรือ เดือน   2        คือ        บุญคุณลาน 



                                        เดือนสาม                         คือ        บุญขาวจี่ 
                                        เดือนส่ี                             คือ        บุญพระเวส 
                                        เดือนหา                           คือ        บุญวันสงกรานต 
                                        เดือนหก                          คือ        บุญบ้ังไฟ 
                                        เดือนเจ็ด                          คือ        บุญชําฮะ 
                                        เดือนแปด                        คือ        บุญเขาพรรษา 
                                        เดือนเกา                          คือ       บุญขาวประดับดิน 
                                        เดือนสิบ                          คือ       บุญขาวสาก 
                                        เดือนสิบเอ็ด                     คือ      บุญออกพรรษา 
                                        เดือนสิบสอง                   คือ       บุญกฐิน- ลอยกระทง 

และท่ีเปนประเพณีท่ีสืบทอดกันมาต้ังแตสมัยปู-ยา,ตา-ยาย ก็คืองานขึ้นบานใหม งานแตงงาน 
งานบวชนาค  และงานสิริมงคลตางๆ ประเพณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงและขากหายไปคือ บุญเดือนสอง
และบุญเดือนเจ็ด 

 
             2.7  ศาสนาความเชื่อและการเคารพนับถือ 

ชาวบานนับถือศาสนาพุทธมีความเช่ือทางดานผีสางเทวดา การบนบาน  เคารพนับถือส่ิง
ศักดิ์สิทธ์ิ  เชน  ภายในหมูบานจะมีศาล ปู-ตา  ท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือมานานหลายป รวมถึง
ผูเฒา  ผูแก  ผูสูงอายุ ครูบาอาจารย นักปราชญ 

 
2.8 การปกครองสวนทองถ่ิน 

  ผูนําทางการ บานนาหนองทุมแบงการปกครองออกเปน 2 สวนคือประมาณ 90% ของพ้ืนท่ีอยูใน
เขตเทศบาลมีนายกเทศมนตรีเปนผูบริหารมีสมาชิกสภาเทศบาลองคกรของเทศบาล สวนอีกประมาณ 
10 % เปนการปกครองขององคการบริหารสวนตําบลบริหารงานโดยนายกองคการบริหารและ
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลและผูนํากลุมตาง ๆ เชน ผูใหญบาน ประธานชุมชน ประธานกลุม
สตรี ประธานกองทุนตาง ๆ 

ผูนําธรรมชาติจะมีผูใหญท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือโดยท่ีทานไมไดมีตําแหนงใด ๆใน
ชุมชนแตชาวบานใหความเกรงใจมีอะไรก็สามารถปรึกษาหารือได 

 
            2.9  ความสัมพันธของคนในชุมชนและกลุมชุมชน 

  ครอบครัวอยูดวยกันแบบอบอุนพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันพี่ ปา นา อา  เพื่อนบานมีไมตรีตอกัน
เวลามีงานบุญงานกุศลก็ไมตองบอกกลาวก็ไดก็จะมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน การจัดการความสัมพันธ



และการจัดการกลุม  มีการจัดต้ังกลุมตางๆ เชน กลุมฌาปนกิจ  กลุมแมบาน กลุมกองทุนเงินลาน  
กลุม อ.ส.ม.  กลุมทอผาไหมและกลุมออมทรัพยตาง ๆ  

• ผลการดําเนินกิจกรรมรวมกัน 
 มีการบริหารจัดการเปนไปตามเปาหมายเกิดความเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน 

• ปญหา,ความขัดแยงและการชวยเหลือ 
การจัดต้ังกลุมตางๆ ยอมมีปญหาบาง เพราะเปนการทํางานเปนกลุมแตปญหาเหลานั้นก็สามารถ

แกไขปญหาเหลานั้นไดดวยการชวยเหลือและปรึกษาหารือกัน 

• ขอปฏิบัติกฎเกณฑของชุมชน  
  ภายในชุมชนมีกฎระเบียบของการกระทําผิดกฎหมายก็ตองพึ่งพาผูใหญบานและกํานัน ผูนํา
ชุมชนถาเปนเหตุการณเกินความสามารถก็ตองเปนหนาท่ีของตํารวจเพราะกฎเกณฑสวนใหญจะอยู
ภายใตกฎหมายคนในชุมชนจะไมตั้งกฎเหล็กไว  นอกจากกลุมตาง ๆ ท่ีมีกฎขอบังคับเฉพาะเทานั้น 
การจัดการความขัดแยง ความผิด บทลงโทษ การลงโทษ และการปรับเปล่ียนตามยุคสมัย เม่ือกอน
ใครทําผิดก็ตองพึ่งผูใหญในหมูบานชวยไกลเกล่ียใหมีบทลงโทษตามความผิดซ่ึงไมรุนแรงในภาวะ
ปจจุบันจะลงโทษเหมือนเม่ือกอนก็ไมไดตองใชกฎหมายชวยแกไข 
 

 3.ทรัพยากรธรรมชาติ การจัดการและระบบกรรมสิทธ์ิพื้นดิน 
1. ลักษณะของพ้ืนดินและความเปล่ียนแปลง 

  พื้นดินสวนมากจะเปนดินเหนียวปนทราย ในทางการเกษตรดินจะแข็งไปตามการเวลา ดินจะ
เส่ือมโทรมลงเพราะเกิดจากการใชสารเคมีมากจนเกินไป ชาวนาสวนใหญจะไมมีการพัฒนาความเช่ือ
พึ่งพาสารเคมี แตในปจจุบันนี้เร่ิมท่ีจะชวยกันอนุรักษธรรมชาติหันมาใชปุยอินทรียมากข้ึนเพราะมี
คนใชแลวไดผลปรับสภาพดินใหดีข้ึน 

2.การใชประโยชนและความเหมาะสม 
            สวนมากพื้นท่ีทํากินเหมาะสมกับการปลูกขาวมากกวาการทําไรมัน  และปลูกออย 

3.การเส่ือมโทรมสาเหตุและผลกระทบ 
เกิดการเส่ือมโทรมของดินและธรรมชาติสาเหตุมาจากการใชปุยเคมีและการเผาท่ีนาหลังเก็บเกี่ยว

ทําใหเกิดผลกระทบกับชุมชนมากมายเชนความแหงแลง  ปลูกพืชไมคอยไดผลผลกระทบที่ตามมา
มากมายทําใหเศรษฐกิจตกตํ่าภาวะขาดทุน ผลผลิตตกตํ่า 

4.การถือครองท่ีดิน, กรรมสิทธ์ิ 
บุคคลจะมีท่ีนาเปนของตนเองประมาณ 80 % โดยถือโฉนดท่ีดินและ น.ส. 3 บางพื้นท่ีก็ใชใบ

ทบ.5 ในการเสียภาษีในเขตการปกครอง 



  กลุม, ชุมชนมีท่ีสาธารณะประโยชนเปนของชุมชนเชน สถานท่ีกอสราง โรงเรียน สถานีอนามัย 
องคการบริหารสวนตําบล สํานักงานเทศบาล สนามกีฬา เหลานี้ลวนแตใชท่ีสาธารณะประโยชน
ท้ังนั้น กับคนนอกชุมชนสวนมากจะเกิดจากการขายท่ีทางใหกับคนม่ีมีฐานะ และนายทุนท่ีตองการ
ซ้ือท่ีดินไวใหคนท่ีไมมีท่ีทํากินเชาทํา หรือมาจากการที่นําท่ีนาไปจํานองแลวขาดการสงเลยทําให
นายทุนยึดท่ีนา มีไมนอยท่ีประสบปญหาเหลานี้ 
 

 3.2 พื้นน้ํา   
   แหลงน้ํา  มีสระนํ้าขนาดใหญเปนของหมูบานและมีคลองน้ําไหลผานรอบ ๆ  หมูบานและมีการ
ลอกคลองของหมูบานเพื่อไวใชในหนาแลง แตก็ไมพอเพียงกับประชากร  

การจัดการน้ําระบบชลประทาน มีการทําฝายกั้นน้ําเพ่ือกักเก็บน้ําหลายแหงและมีชลประทาน
ขนาดกลางมาใชเปนพลังงานไฟฟาและการประปาสวนภูมิภาคโดยการไดน้ําดิบจากเข่ือนลําประทาว  
สงน้ําผานคลองปูนลงสูท่ีนา 
  การใชประโยชนจากแหลงน้ํา 

บริโภค/อุปโภค ไดรับน้ําจากเข่ือนลําประทาวผลิตน้ําประปาใหชาวบานใชภายใตการดําเนินงาน
ของการประปาสวนภูมิภาค 

เกษตรกร มีคลองน้ําและลําหวยรอบๆ หมูบานเพ่ือใหประชาชนไดใชประโยชนในการทํา
การเกษตรไดเชน ทํานา ปลูกพืชและเล้ียงสัตว แตในชวงทํานา พื้นท่ีท่ีอยูไกลคลองสงน้ําอาจไดน้าํไม
พอเพียงในบางพื้นท่ี ชุมชนจึงทําประชาคมการบริหารจัดการน้ําโดยแบงเปนชวง 10 -15 วัน และแบง
ชวงระยะคลองสงน้ําเปนชวงๆ  

ธุรกิจอุตสาหกรรม ภายในชุมชนมีอุตสาหกรรมการทอผา 1 แหง เปนโรงงานขนาดเล็กมีคนงาน
ประมาณ 20 คน และมีเกษตรกรปลูกพืชเศรษฐกิจพรอมกับขุดบอเล้ียงปลา 

ความเปล่ียนแปลง ความเสื่อมโทรม การสูญเสีย ผลกระทบ 
     เม่ือมีความเจริญเขามายอมมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เทคโนโลยีใหมๆ ก็ตามมามีท้ังดี
และเปนผลกระทบ  ทําใหเกิดการเส่ือมโทรมส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติและทําใหเกิดการสูญเสีย   
บางพื้นท่ีก็ทําการตัดไมทําลายปาทําใหเกิดผลเสียกับทางธรรมชาติ เกิดความแหงแลงและผลท่ีตามมา
ก็คือการยายแรงงาน 

การอนุรักษและฟนฟูแหลงนํ้า 
     ในปจจุบันคนในชุมชนเร่ิมมองเห็นความสําคัญของแหลงน้ํา จึงเร่ิมท่ีจะจัดการรักษาตนน้ําให
สภาพที่ดีข้ึนโดยการรวมมือของชาวบานลอกคลองนํ้าไมใหคลองต้ืนโดยการชวยกันของคนใน
ชุมชน 
 
 



3.3 ปาไมชุมชน     
 บานนาหนองทุมมีพื้นท่ีท้ังหมด  43,806  ไร 
ลักษณะของทรัพยากรในปา 

      ภายในปายังพอหาของปาไดเชน เห็ด  หนอไมและสัตวปาท่ีเปนอาหารและไมสูญพันธุ ยังรักษา
ความอุดมสมบูรณ และยังมีปาสงวนไวใหสัตวปาไดอยูอาศัย 

การจัดการปาและการใชประโยชน 
รูปแบบและวิธีการจัดการ ในหนาฝนเปนหนาท่ีมีการขยายพันธุของพืชปา เชนหนอไม  และเห็ด  

ในราวเดือนตุลาของทุกปจะมีการปดปาเพื่อการอนุรักษปา 
การใชประโยชนจากปาเปนท่ีอาศัยของสัตว และหาอาหารปาทําใหชาวบานพอมีรายไดจากการ

หาของปามาขายใหกับคนในชุมชนและที่ขาดไมไดก็คือในปามีสมุนไพรมากมายท่ีทําประโยชน
ใหกับชุมชนแตท้ังนี้การกระทําใด ๆ ก็ตองอยูในขอบเขต 

 
            4.สภาพทางเศรษฐกิจ 
           การประกอบอาชีพ 

ภาคการเกษตรสวนใหญจะเนนการทํานาปลูกขาว รองลงมาก็เล้ียงสัตวและการทอผา นอกภาค
การเกษตร เชนการแปรรูปจากเนื้อสัตวในการทําอาหาร  การทําขนมจีนซ่ึงเปนงานท่ีสรางรายได
ใหกับครอบครัวมากพอสมควร 
   การลงทุน 

             สวนมากจะลงทุนดวยตัวเอง ตนทุนก็ไมสูงไดผลตอบแทนท่ีคุมคา 
การจัดการปจจัยการผลิต                                          

            ปจจัยที่ผลิตเอง  เชน ขาว 
  ปจจัยท่ีซ้ือจากภายนอก,ราคา เชน เคร่ืองอุปโภคตาง ๆ ท่ีเราผลิตเองไมไดตองซ้ือจากภายนอก
ราคาถูกบาง แพงบางตามความสําคัญของส่ิงนั้นส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ น้ํามัน 

การจัดการผลผลิต,ผลิตภัณฑและการบรรจุหีบหอ 
      ผลผลิตบางชนิดทําเองในชุมชนไมตองอาศัยหีบหอในกรบรรจุใด ๆ ท้ังส้ินเพราะเปนการขายใน
ชุมชนและเปนผลผลิตในชุมชนสวนใหญจะเนนการเกษตร 

การตลาดและการขนสง 
      รูปแบบการขนสงและรูปแบบการตลาด  จะเนนขายในชุมชน ถาผลผลิตมากก็จะติดตอใหมีพอคา
มารับไปจําหนาย 
      แหลงตลาด, ราคาจําหนายและความเปล่ียน  แหลงตลาดจะอาศัยตลาดของชุมชน ราคาจําหนายก็
ไมแพงเปนราคาท่ีคนในทองถ่ินสามารถซ้ือหาได 
 



การใชแรงงาน 
      ถาเปนธุรกิจของครอบครัวสวนใหญจะใชแรงงานของคนในครอบครัวทําเองเพ่ือลดตนทุนการ
ผลิต 
       ถาเปนแรงงานอุตสาหกรรมเชนโรงทอผาในชุมชนก็จะใชแรงงานของคนในชุมชนรายไดก็ตาม
คาแรงข้ันตํ่าของจังหวัด 
       การสนับสนุนขององคกรภายนอก 
       ความสัมพันธขององคกรกับหนวยการผลิต/ชุมชน องคกรไดใหความสําคัญกับการผลิตในชุมชน 
จัดหาวิทยากรมาอบรม และสนับสนุนใหคนในชุมชนมีอาชีพ 
       รูปแบบการสนับสนุน หาแหลงเงินทุน ชวยในการสงเสริมอาชีพ แนะนําในการจัดตั้งกลุม
สมาชิก  บางโครงการก็ทําอยางตอเนื่อง  บางโครงการก็ขาดการตอเนื่อง 
 

5.  สภาพปญหาทางสังคม 
      ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ปจจุบันความแหงแลงทําใหเศรษฐกิจตกตํ่า ของแพงทําใหเกิดการ
กระทบกระเทือนตอชุมชนพอสมควร 
      ปญหาทางดานสังคมและวัฒนธรรม  ผูคนใหความสําคัญกับวัดและศาสนานอยลงรับวัฒนธรรม
ตะวันตกเขามาในชุมชนเลยทําใหทุกคนตองดิ้นรนทํามาหาเล้ียงชีพ 
      ปญหาทางดานทรัพยากรและส่ิงแวดลอม ผูคนจะทํารายธรรมชาติมากขึ้นตัดตนไมทําลายปา ท้ิง
ขยะไมเปนท่ีทําใหขยะลนหาที่กําจัดไมได ทําใหเกิดส่ิงแวดลอมเปนพิษ มีแมลงวันเยอะขยะสงกล่ิน
เหม็น เทศบาลแกปญหาไมได 
      ปญหาทางดานอ่ืนๆ ก็คือปญหาการอพยพแรงงานไปตางถ่ินในหนาแลงหลังฤดูเก็บเกี่ยวทําให
เกิดปญหาครอบครัว ท่ีบานมีแตคนชราและเด็ก ทําใหเกิดปญหาเด็กวัยรุนจับกลุมม่ัวสุม 

 
 



บทที่ 3 
กระบวนการดําเนินการวิจัย 

 
การดูงานและอบรมโครงการฟนฟูหมอยาฝนพื้นบาน  รุน1ท่ีจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตขอนแกน รวมกับศูนยเรียนรูภูมิปญญาไทยดวยการแพทยแผนไทย จังหวัดขอนแกน เปน

การอบรมท่ีทีมวิจัยจะไดมีโอกาสเรียนรูและปรับแนวคิดเกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพของคนในยุค
เกาท่ีองคความรูทางดานการแพทยแผนไทยในอดีต และศึกษาและเรียนรูความรูดานการแพทยพื้นบาน 
เพื่ออนุรักษและฟนฟูภูมิปญญา  สงเสริมใหเกิดคานิยมการดูแล รักษาสุขภาพโดยการพึ่งตนเองและ
ครอบครัวแบบยั่งยืน  ท้ังสามารถใหความชวยเหลือคนในชุมชนได  

เขาอบรมตามวัน เวลาท่ีกําหนดวันท่ี  4  สิงหาคม  2550  ท่ีหองประชุมพิมลธรรม เปดงานโดยพอ
อาจารยทองออน   สิทธิไกรพงษ  ไดกลาวนําวิธีการดูแล ผูปวยดวยยาฝนพื้นบานในอดีตซ่ึง การแพทย
แผนปจจุบันยังไมแพรหลาย จึงมีการนําเอาสมุนไพรท่ีอยูในชุมชนซ่ึงอุดมสมบรูณในอดีต มารักษา
อาการเจ็บปวยและก็ไดผลดี  เปนความรูท่ีสืบทอดจากรุนสูรุน หมอยาฝนจะเปนการรักษาที่ใกลชิดกับ
ผูปวย รักษาจิตวิญญาณจริงๆ ไมเหมือนการแพทยแผนปจจุบันท่ีรักษาแตกายและแลกกับเงิน การแพทย
ท่ีควรมีการสืบทอดเพราะเปนภูมิปญญาของบรรพบุรุษ  เปนเอกลักษณและวิถีชีวิตของคนไทยจริง ๆ   

 
 เภสัชจุรีกรณ  พรมจักร   ไดกลาวถึงจรรยาบรรณของหมอยาพื้นบาน 

1) ควรตั้งใจอยูในศีล  5 
2) หม่ันศึกษาวิชาแพทยแผนไทยเพิ่มเติม  เหมาะกับกาลสมัยอยูเสมอไมเกียจคราน 
3) ตองพิจารณาเหตุผลในการปฏิบัติงานดวยความสะอาด,ประณีต,ไมประมาทไมมักงาย 
4) ตองมีความซ่ือสัตย   มีเมตตาจิต  แกชีวิตผูใชยา  ไมโลภมาก  ไมเห็นแกลาภโดยหวังผล

กําไรจนเกินควร 
5) ตองละอายตอบาป  
6)  ไมกลาวคําเท็จใหแกผูอ่ืนหลงเช่ือในความรูความสามารถอันเหลวไหลของตน 
7) ตองปรึกษาผูชํานาญ  เม่ือเกิดมีความสงสัยในตัวยาชนิดใด หรือวิธีปรุงยาโดยไมปดบัง

ความสามารถของตน 
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ความสําคัญของจรรยาบรรณหมอพื้นบาน 
หมอพื้นบานพึงระลึกเสมอวา การปรุงยาหรือผสมยา เปนการใชกับมนุษยตองมีควารับผิดชอบตอ

ชีวิตมนุษย  เปนส่ิงท่ีบําบัดโรคภัยมนุษย ไมใชการทําลายชีวิตมนุษย  ฉะนั้นจรรยาบรรณหมอพื้นบาน
จึงเปนส่ิงยึดเหน่ียว น้ําใจของหมอใหปฏิบัติหนาท่ีในทางท่ีดีท่ีชอบไมฝาฝนดังนั้นใหถือปฏิบัติอยาง
ถูกตองเครงครัดตลอดชีพ 
 เรียนรูสมุนไพรและสรรพคุณในทางยาในการรักษาอาการตางๆ วิธีปฏิบัติในการฝนยา  การ
วิเคราะหอาการโรคตางๆ  วิธีการตรวจ การเลือกยาใหดูเขากับอาการ ส่ิงท่ีควรงดเม่ือการรักษา วิธีการ
ตรวจเช็ครางกายดวยตนเอง ศึกษาเร่ืองธาตุเจาเรือน อาการกําเริบของธาตุ  น้ํา  ลม  ไฟ   พฤติกรรมการ
เกิดใด  6 ประการ ไดแก 

1) การกินอาหารไมถูกกับธาตุ  กินผิดเวลา 
2) หมกมุนในอารมณและกามคุณมากเกินไป 
3) อดนอน  อดขาว  อดน้ํา   นอนกลางวัน  ไมหลับหรือนอนต อนกลางคืน 
4) ทํางานหนัก  ไมเปล่ียนอิริยาบถ 
5) มีอารมณโกรธเสมอ  เศราโศกเสียใจจนลืมความสุข 
6) กล่ันอุจจาระ / ปสสาวะเสมอ 
หลังการอบรมทีมวิจัยเปดใจดังนี้ 

 1.นายสงวน  บุญกอง ยาฝนพื้นบานเปนแพทยแผนโบราณ ท่ีมีการใชนอยลง เราทุกคนควรอนุรักษ
ภูมิปญญาของคนไทยเอาไวใหลูกใหหลานไดกูข้ึนใชสมุนไพร แลวยังทําใหคนรุนใหมรักษปาไม
ทําลายปาซ่ึงเปนแหลงทํายาและอาหารของคนและสัตว 

2.นางพาณี   เทศเพราะผล  ความรูเร่ืองสมุนไพรพื้นบานท่ีสามารถรักษาอาการเจ็บปวยของคนใน
อดีตไดเปนอยางดีและปจจุบันก็ยังใชไดดีอยู ซ่ึงเปนยาที่ไมมีผลขางเคียงมากเหมือนยาแผนปจจุบันจาก
พอครูทองออน 

3.นางสมบูรณ   มุงชัยภูมิ  ไดเรียนรูสมุนไพรหลายชนิดและสรรพคุณของสมุนไพรนั้นๆ 
4.นางบุญธรรม  พงษกลา  ไดรูจักวิธีการนําสมุนไพรมาฝนรวมกันในการรักษาอาการเจ็บปวย เชน 

เปนไข ปวดทอง ทองเสีย ความดันสูง ฯลฯ 
5.นางสุดารา   โชคสวัสดิ์ ไดรูวิธีการฝนยาท่ีถูกตอง 
6. นางโสภา  กอเมืองนอย  ไดรูเร่ืองธาตุตางๆ(ดิน น้ํา ลม ไฟ) ซ่ึง ถาธาตุท้ังส่ีไมสมดุลก็จะเกิด

ภาวะปวยก็ตองเรียนรูวิธีปรับธาตุโดยใชยาฝนพื้นบานได 
7.นางถนอม   ทองวิเศษ  เรียนรูวาการกินอาหารอยางไรจึงทําใหสุขภาพดีไมมีโรคเบียดเบียนอยาง

ไทย กับการฝนสมุนไพรพื้นบานกันใหคนดี 
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ส่ิงท่ีคิดวาจะนําไปใชประโยชนใหกับตัวเองและชุมชนได 
-เร่ืองการกินอาหารโดยนําสมุนไพรพื้นบานท่ีมีสรรพคุณตางๆ ในการบําบัดอาการเจ็บปวย เราตอง

ดูแลตัวเราและครอบครัวกอน แลวจึงขยายสูชุมชน การใชสมุนไพรรักษาอาการปวยเปนความเช่ือ
ศรัทธาสวนบุคคล จะทําใหคนอ่ืนเช่ือตองทําใหเกิดผลที่ตนเองกอน 

-ตัวอยางอาการท่ีสามารถบําบัดดวยยาฝน 
1.ไขพิษการ ไขหมากไม ไขออกเหือด หัด สุกใส ไขเพ่ือโลหิต ฝนเบอร(1-12)แลวตอดวยเบอร16-

17อยางละหนึ่งสวนเทากัน ถาไขรอนในกระหายน้ํามากใหฝนเบอร1,11 เพิ่มอีก 2 สวนถามือเทาเย็น ให
ฝนเบอร12เพิ่มอีก2สวนฝนดื่มแทนน้ําจนกวาจะหาย 

2. ถายบิดทองเสียปอดบวมในทองฝนเบอร13-14ใหขนๆ ดื่มคร้ังละ1-2แกว 3เวลากอนอาหาร  
 
กิจกรรมประชุมทีมวิจัยและอาสาสมัครเพื่อทําความเขาใจ  และวางแผนปฏิบัติการวิจัย  
ทีมวิจัย  อสม.  ผูนําชุมชน  ครู  ทีมสุขภาพบุญนิยม  และเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน  30  

คน ทบทวนรายช่ือทีมวิจัยหลัก  10  คน และปรึกษา    รวมกันคนหาปญหาชุมชนนาหนองทุมซ่ึงมี
หลายปญหาและปญหาท่ีนาสนใจก็เปนเร่ืองของสุขภาพ  จากสถิติผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน  จึงไดตก
ลงรวมท่ีจะดําเนินการแกไขปญหาผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงบานนาหนองทุมโดยใช
กระบวนการแพทยทางเลือกที่เนน วิธีพึ่งตนเองเปนสําคัญ    เพราะปจจุบันผูปวยสวนใหญจะมักคิดวา 
ไปรักษากับแพทย กินยาแลวอาการเจ็บปวยจะหาย  จึงกินแตยาเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย  โดยไม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ทําใหมีผลขางเคียงจากการใชยาติดตอกันนานๆ   การแพทยทางเลือกจะเนนให
ผูปวยรักษาตัวเอง  โดยการพึ่งตนเอง  70 เปอรเซ็นต แตจะเปนการรักษาท่ีตนเหตุอยางแทจริง  ซ่ึง
เจาหนาท่ีดานสุขภาพแผนปจจุบันจะบอกวา การรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ไมมีทาง
รักษาใหหายได  ตอยางกินกันตลอดชีวิต  

   ทีมวิจัยและอาสาสมัครวิจัยตกลงรวมกันวา การแพทยทางเลือกนาจะเปนทางออกในการ
แกปญหาภาวะแทรกซอน จากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได  จึงมีการทําความ
เขาใจกระบวนการในการวิจัยทองถ่ิน  ซ่ึงทีมวิจัยและอาสมัครวิจัย เปนผูรวมกัน  คนหากระบวนการ
แกปญหาของชุมชนเพื่อศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพเพื่อฟนฟูและดูแลกลุมผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงดวยการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเองเปนอยางไร  

ทีมวิจัยมีแนวคิดท่ีเปล่ียนจากเดิมท่ีคิดวา สุขภาพจะดีหรือหายปวยนั้น  ตองกินยาอยางเดียวและ
สนใจที่จะมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม และดูแลสุขภาพของตนเองใหมากข้ึน  เปนการสรางกระบวนการ
แนวคิดและกระบวนการทํางาน  เปนทีมอยางมีสวนรวมมีความตระหนักในสุขภาพในชุมชนรวมกัน 
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อบรมทีมวิจัยและอาสาสมัคร 
ในการสํารวจ การจัดเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูลสถานการณสุขภาพ  ภูมิปญญา 

พื้นบานดานสุขภาพ เนื่องจากทีมวิจัยยังขาดทักษะในการสํารวจ สัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูล จึงจัด
ประชุมเตรียมวางแผนการเก็บขอมูล  ศึกษาวิธีการใชแบบสํารวจสถานการณสุขภาพของชุมชน  วิธีการ
ซักถาม  การบันทึกขอมูล  รวบรวมขอมูลเพื่อทําการวิเคราะหตอไป  เพื่อทําความเขาใจใหในการใช
แบบสอบถามท่ีใชในการสํารวจใหเขาใจตรงกัน  วางแผนและกําหนดกลุมเปาหมาย วิธีการ ระยะเวลา
ในการสํารวจขอมูลสถานการณประสานงานเพ่ือเชิญประชุมในกลุมผูท่ีสนใจท่ีจะดูแลสุขภาพ   ตาม
แนวทางแพทยทางเลือก     กลุมผูนํา  คณะครู/อาจารย  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เพื่อศึกษาแนวทางการ
เก็บขอมูล  ปรับปรุงแกไข   แบบสํารวจขอมูล  วิธีการถามไมควรเปนคําถามนํา  มีการแบงกลุม
เปาหมายใน  5  หมูบาน  ในเขตเทศบาล    คือบานนาหนองทุมเหนือ (ม.3,9,11,)  บานโนนสงา  (ม. 12)   
และบานโนนรัง  (ม. 14)   หมูละ  10  คน จากการประชุมทําใหเกิดการมีสวนรวมในการทํางาน รวมคิด 
รวมวิจารณ   มีความตระหนักในการทํางานรวมกันท่ีจะแกไชปญหาในชุมชนและมีความรูและทักษะ
ในการเก็บขอมูลเพิ่มข้ึน  

ประชุมผูปวย , อสม. , ทีมสุขภาพบุญนิยม  เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับงานวิจัยทองถ่ิน การ
ทํางานวิจัยรวมกัน  และแจงใหชุมชนไดมีสวนรวมในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย  ให
ความรูถึงสภาวะการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน  เหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวการณเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และคนหาอาสาสมัครวิจัย  

คุณสมเจต  ไชยลาภ  ไดช้ีแจงการทํางานของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  ( กสว )  
คุณปวรวรรณ  ชํากรม  พยาบาลวิชาชีพ 7  ไดกลาวถึงสถานการณการเจ็บปวยในปจจุบัน  

พบวาโรคท่ีเกิดจากภาวะเส่ือม   มีสถิติ เพิ่ม ข้ึนอยางนาเปนหวง   เชนโรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน    หลอดเลือดหัวใจ , โรคเกาท  ,โรคภูมิแพ และ มะเร็งสวนตางๆ  เปนตน  โรคเหลานี้
ตองกินยาตลอดชีวิต  กินมากก็จะทําใหตับ ,ไต เสียหนาท่ีเกิดผลกระทบเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
ตามมามากมาย  เชน อัมพฤกษ  อัมพาต , ไตเส่ือม  ,และไตวายหรือเปนมะเร็ง  จึงเปนเร่ืองท่ีทุกคนตอง
ศึกษาเรียนรู  และรวมกันหาทางออก 

  
นพ. สัจจะ  ตติยานุพันธวงศ  จากโรงพยาบาลชัยภูมิ ไดใหความรูเร่ืองการรักษาโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง  ในปจจุบันคือการใหยาแผนปจจุบันรวมกันการควบคุมอาหาร  เปนการรักษาแบ
ประคับประคองอาการสุดทายมักลงทายดวยภาวะไตวาย  ส่ิงท่ีสําคัญในการทําใหเกิดจากโรคภาวะ
เส่ือม  คือ  เร่ืองการกินและพฤติกรรมการชีวิตประจําวันท่ีไมเหมาะสม ปจจุบันคนไทยมีคานิยมบริโภค
ท่ีเกินความตองการของรางกายและกินตามแบบชาวตะวันตก ทําใหเกิดภาวะอวน  แนะนําการควบคุม
น้ําหนักและรอบเอวเพ่ือปองกันภาวะอวนท่ีเปนสาเหตุนําไปสูการเกิดโรคความเส่ือมตามมาในอนาคต 
การแกปญหาตองหันมากินอยูดวยภูมิปญญาไทยอยางพอดีและพอเพียง 
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 นางผองตะวัน  คงนาวา  กลาววาการจัดทําโครงการวิจัยเพื่อคนหาทางออกในการแกไขปญหาการ
เจ็บไขผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงดวยการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง ระยะเวลาการ
ทําวิจัย  1  ป และเชิญชวนผูเขารวมประชุม เขารวมเปนอาสาสมัครเพิ่มได ผูนําชุมชนมีความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพดวยวิธีพึ่งตนเองได เชน ลดอาหารท่ีมีรสจัด กินผักเพิ่มข้ึน , ฝกทานนํ้าสมุนไพร
เขียวเพื่อปรับสมดุลรางกายจากภาวะโรครอนและโลกรอน มีการเสนอแนวคิดเพ่ือหาทางออก รวมกัน
ในการแกไขปญหาสุขภาพคือการศึกษาดูงาน และการจัดคายเพื่อทดลองฝกปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบ 

 
สํารวจสถานการณสุขภาพปญหาพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกในชุมชนนาหนองทุม 
ทีมวิจัย , อาสาสมัคร  ไดรวมกันศึกษาขอมูลท่ีไดสํารวจเก่ียวกับสถานการณสุขภาพ  ภูมิปญญา

พื้นบานดานสุขภาพและการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง  ศึกษาแบบสอบถามรวมกันแกไข  เพื่อให
เกิดความเหมาะสมและการนําไปใชในการสํารวจ ชุมชน 

ผูปวย , อสม.  ,  ครู  ,  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  , ทีมสุขภาพบุญนิยม จํานวน  30  คน ไดสรางความ
เขาใจ  ในการเก็บขอมูลสถานการณสุขภาพภูมิปญญาพื้นบานและการแพทยทางเลือก  วิเคราะหแบบ
สัมภาษณชวยกันแกไข , วินิจฉัยรวมกัน  ไดกําหนดกลุมเปาหมายในการสัมภาษณ  ทีมวิจัย 1 คนตอ
ผูปวย  5  คน  ในกรณีท่ีไมความชํานาญ  ควรจับคูกันเพื่อใหผูเขาใจเปนพี่เล้ียง  ใชเวลาในการเก็บขอมูล  
5 – 6 ตุลาคม  2550  รวบรวมเตรียมสรุปเพื่อจะนําเสนอขอมูลตอชุมชน  ช้ีแจงและใหคําอธิบายความรู
การแพทยทางเลือกใหม  เชนการจัดกระดูก การฝงเข็ม การใชสมุนไพร  โยคะ  พุทธบําบัด  พลังบําบัด  
การกดจุดสะทอน  ดนตรีบําบัด  อาหารบําบัด  ( เจ , มังสวิรัติ , แมคโครไบโอทิค ) เปนตน 

จากการสัมภาษณทีมวิจัยยังขาดประสบการณในการใชคําถาม  ในการเก็บขอมูล  มักเปนคําถามนํา  
ลงขอมูลไมครบทุกชอง  จึงแกไขโดยใหความรู  ใหความรูในสวนท่ียังไมเขาใจ  สวนท่ีไมครบให
ติดตามขอมูลในสวนท่ีขาดไป  จากการสัมภาษณและอาสาสมัครวิจัยบางคนไมคอยใหความรวมมือ
เพราะใจเกรงวาจะมีการเก็บเงินเม่ือเขารวมโครงการ  จึงตองใหความรูความเขาใจในการเขารวม
กิจกรรมอยางละเอียด  ผูปวยและอาสาสมัครมีความเขาใจและใหความรวมมือในการเก็บขอมูลและ
สนใจวิธีการดูแลสุขภาพการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง  ทีมวิจัยอาสาสมัครสนใจการดูแลสุขภาพ  
โดยเล่ียงการใชยาแผนปจจุบันหันมาใชสมุนไพร ปรับลดพฤติกรรมการกิน และพ่ึงตนเองมากข้ึน 

 
สรุปวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลตอชุมชน 

ทีมวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจมาสรุปวิเคราะหและนําเสนอตอชุมชนเก่ียวกับสถานการณ
ภูมิปญญาพ้ืนบานดานสุขภาพและการแพทยแบบพึ่งตนเอง  ความรูและความเขาใจตอสภาพความ
เจ็บปวยของตนเอง  รวมกันกําหนดแนวทางการแกไขรวมตอไป จึงจัดประชุมข้ึนวันท่ี  17 ตุลาคม 2550   
สถานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนนาหนองทุม เพื่อเสนอขอมูลท่ีไดจาชุมชน ผูเขารวมประชุมประกอบดวยทีม
วิจัย อาสาสมัครทีมวิจัย เจาหนาท่ีสาธารณสุข ครู ผูนําชุมชน  
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ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกของชุมชนนาหนองทุม 

ดังนี้ 
1. ความรูความเขาใจ 

-  มีความรูและความเขาใจมากท่ีสุด -  มีความรูและความเขาใจนอยท่ีสุด 
1. น้ํามัน                34  ราย     รอยละ    72 
2. การยาง              32  ราย     รอยละ    66 
3. การใชยาฝน      31  ราย     รอยละ     65   
4. น้ํามนต             30  ราย      รอยละ    63  
5.  การเปา             28 ราย      รอยละ    58  

1.โฮมิโอพาธีย                     0  ราย     รอยละ    0 
2. การจัดกระดูก                  2  ราย     รอยละ    4  
3. พลังจักรวาล                    3  ราย     รอยละ    6  
4. การปรับสมดุลรางกาย    3  ราย     รอยละ    6  
5. การกินอาหารตามธาตุ     4  ราย     รอยละ    8  

 
2.  ประสบการณการใช 

-  เคยใชมากท่ีสุด -   เคยใชนอยท่ีสุด 
1. น้ํามัน                      21  ราย    รอยละ    44   
2. อาหารสุขภาพ        19   ราย    รอยละ    40 
3. น้ํามนต                   18  ราย     รอยละ    37    
4. สมุนไพรยาฝน       17  ราย     รอยละ    35 
5. การยางสมุนไพร    16  ราย     รอยละ    33   

1. การจัดกระดูกโฮมิโอพาธีย   0  ราย  รอยละ  0 
2. กินอาหารตามธาตุ                 1  ราย  รอยละ 2   
3. ช่ีกง                                       2  ราย   รอยละ 4 
4. การปรับสมดุลรางกาย          3  ราย   รอยละ 6   
5. การกดจุดสะทอน                 4   ราย  รอยละ 8   

 
3.  ความพึงพอใจ 

 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม จํานวนผูเคยใชบริการ 
( ราย ) 

ความพึงพอใจ 
(ราย ) 

รอยละ 

1. แชมือ แชเทา 
2. การนวดตัว นวดฝาเทา 
3. สมุนไพรยาฝน   
4. การประคบ     
5. อาหารแมคโครไบโอทิค    

4     ราย 
13   ราย 
13   ร า ย  
8    ราย 
           15   ราย 

4 
4 
4 
2 
3 

100 
29 
27 
25 
17 
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จากการสํารวจความรูและความเขาใจของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอสภาพความ

เจ็บปวยของตนเองโดยใชแบบสัมภาษณและจดบันทึกไว   
1.  ขอมูลท่ัวไป   

1.1 เพศ      -    หญิง      44 ราย รอยละ    92  
                     -     ชาย          4   ราย   รอยละ      8      
  1.2 อายุ     -    อายุ    55-65 ป           19 ราย    รอยละ   40  
      -    อายุ  46-55   ป          15 ราย    รอยละ    31  
        -    อายุมากกวา 66 ป       8 ราย    รอยละ    17  

    -    อายุ   35-45   ป            6 ราย    รอยละ   12 
1.3 สถานะ  -     คู                               37   ราย   รอยละ   77   

-    หมาย                           8    ราย รอยละ    17 
-    โสด                  2    ราย   รอยละ     4  
-     หยา                  1    ราย   รอยละ     2   

1.4 อาชีพ    -    ทํานา                          40    ราย    รอยละ     84 
                  -    คาขาย    4     ราย     รอยละ     8  

-    แมบาน     2     ราย     รอยละ    4  
-   รับราชการ    1     ราย     รอยละ    2                      

 -    รับจาง     1     ราย     รอยละ    2 
1.5  การศึกษา     -    ประถมศึกษาตอนตน  42   ราย   รอยละ    88  

  -    ปริญญาตรี          2   ราย    รอยละ   4   
  -    ประถมศึกษาตอนปลาย 2 ราย    รอยละ   4   
  -    มัธยมศึกษาตอนตน       1 ราย    รอยละ   2   
  -    มัธยมศึกษาตอนปลาย   1   ราย    รอยละ   2    

   1.6 โรคประจําตัว -    โรคเบาหวาน                     34 ราย   รอยละ    71  
  -   โรคความดันโลหิตสูง                      6 ราย    รอยละ   12 
  -    โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  8 ราย    รอยละ   17    

2. ขอมูลดานสุขภาพ 
2.1 ทานทราบสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง หรือไม 

-ทราบ             34     ราย     รอยละ   71 
 - จากกรรมพันธุ       25     ราย     รอยละ    73 
 - จากการกิน               5     ราย     รอยละ    14 
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 - จากความอวน          3      ราย     รอยละ     8 
 - ออกกําลังกายนอย   2       ราย    รอยละ   5 
            -ไมทราบ         14     ราย    รอยละ   29    

2.2  ทานเช่ือวาพฤติกรรมใดของทานท่ีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย   ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
- ผลไมรสหวาน          26    ราย    รอยละ   54    
- วิตกกังวล  หงุดหงิด โมโหงาย    21    ราย   รอยละ   48   
- กรรมพันธุ      21     ราย   รอยละ   48     
- ออกกําลังกายนอย     18     ราย   รอยละ   38  
- เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   12     ราย   รอยละ   25   
- นอนดึก  นอนไมหลับ       8     ราย   รอยละ   17    
- กินผักนอย        5     ราย   รอยละ   10  

รสชาติอาหารท่ีชอบ -  หวาน       26     ราย   รอยละ   54    
-  ไขมัน(ผัด, กะทิ,ทอด) 18      ราย  รอยละ   37  
-  เค็ม    18     ราย   รอยละ   37   
-  เผ็ด     11      ราย รอยละ   23  

2.3  ปจจุบันทานมีวิธีการดูแลรักษาอาการเจ็บปวย 
-  ไปพบหมอตามนัด   42   ราย     รอยละ   83  แยกเปน  

- - โรงพยาบาล    32 ราย      รอยละ   76   
-  ท่ีคลินิก      6 ราย      รอยละ   14  
-  สถานีอนามัย    4 ราย       รอยละ   10 

            - ใชสมุนไพรรวมกับยา     6 ราย       รอยละ 13  
            -  สมุนไพร        2 ราย       รอยละ    4 

 2.4 ทานคิดวาอาการเจ็บปวยของทานมีโอกาสหายหรือไม 
   - ไมหาย       33 ราย     รอยละ    69 

- หาย                    14   ราย     รอยละ   29 
- ไมแนใจ        1 ราย     รอยละ    2 

2.5 ทานมีความพึงพอใจกับการรักษาการเจ็บปวยของทานอยางไร 
    -   พอใจ                  25   ราย      รอยละ   52 

-  ไมคอยพอใจ               14   ราย      รอยละ   29 
-  ไมพอใจ                  9   ราย      รอยละ 19   

2.6 ทานคิดวาจะมีวิธีอ่ืนที่จะรักษาการเจ็บปวยของทานใหดีข้ึนไดหรือไม 
 - ไมมี                 24   ราย      รอยละ 50     
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 -  มี                      24   ราย      รอยละ 50      
2.7  ทานเคยไดยินคําวา การแพทยทางเลือกแบบพ่ึงตนเองหรือไม        

-  ไมเคย                30   ราย      รอยละ   63 
-  เคย                  18   ราย      รอยละ   37 

2.8  ทานคิดวาการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเองจะชวยใหการเจ็บปวยของทานใหดีข้ึนไดหรือไม 
-  ไมได                 22   ราย      รอยละ 46    
-  ได                    22   ราย      รอยละ 44  
-  ไมแนใจ                    4   ราย      รอยละ    8 

2.9 ทานมีความสนใจอยากจะเรียนรูวิธีการดูแลรักษาตัวเองตามแนวทางแพทยทางเลือกหรือไม 
-  สนใจ                  44    ราย      รอยละ 92   
- ไมสนใจ      4   ราย      รอยละ    8  

 
2.11 ทานสนใจจะเขารวมโครงการวิจัย กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงตามแนวทางแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง หรือไม 

-   สนใจ       45   ราย    รอยละ 94   
-  ไมสนใจ         3   ราย     รอยละ   6     

จากขอมูลท่ีนําเสนอทําใหทราบวาแนวทางการดูแลสุขภาพของชุมชนนาหนองทุม ยังมีความผูกพนั 
และพ่ึงพาภูมิปญญาพื้นบาน  ซ่ึงเกี่ยวของกับวิถีชีวิตเดิม ๆ  เชน  การใชน้ํามัน  น้ํามนต  การยาง  การใช
สมุนไพร  อาหารเพื่อสุขภาพ ( มังสวิรัติ – เจ ) การแพทยทางเลือกท่ีเปนความรูใหม  ยังไมมีการ
นํามาใชอยางแพรหลาย  พฤติกรรมการบริโภค  เชนชอบกินผลไมรสหวาน อาหารท่ีผานน้ํามันเชน
อาหารพวกผัด ทอด รวมท้ังอาหารรสจัดมีผลทําใหเกิดภาวะความเส่ือม  ความเครียด วิตกกังวล การ
ออกกําลังกายนอย ฯลฯ ลวนเปนปจจัยสงผลกระทบตอสุขภาพชาวบานพยายามแสวงหาแนวทางเพื่อ
จะนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ  ควบคูกับการแพทยแผนปจจุบันมากข้ึน  ซ่ึงสามารถใชควบคูกันได
เปนอยางดี 

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความเช่ือวา เปนโรคท่ีไมมีทางรักษาใหหายได  สวน
ใหญ พอใจท่ีจะกินยาแผนปจจุบันตามแพทยส่ังและผูปวยสวนหน่ึงเช่ือวานาจะมีวิธีอ่ืนท่ีจะรักษาการ
เจ็บปวยใหดีขึ้นได และการแพทยทางเลือกนาจะเปนทางออกท่ีทําให อาการเจ็บปวยดีข้ึนไดทีมวิจัย
และอาสาสมัครวิจัยไดทราบขอมูลและรวมกันหาทางออกของสุขภาพ  โดยจะเนนวิธีการพ่ึงตนเอง  
เปนวิธีท่ีประสบผลสําเร็จมากท่ีสุดในการรักษาสุขภาพ  เนื่องจากยาแผนปจจุบันมีผลขางเคียงตอ
สุขภาพอยางมาก  และเพิ่มความเส่ือมใหกับรางกาย  ในท่ีประชุมสนใจท่ีจะศึกษาการจัดการดูแล
สุขภาพโดยแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง ทีมวิจัยเสนอท่ีประชุม  เร่ืองการศึกษาดูงานการจัดคาย
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สุขภาพ  การปรับสมดุลของรางกายดวยเทคนิคการพึ่งตนเองท่ีสวนสางฝน  อําเภอเมือง  จังหวัด
อํานาจเจริญ  วันท่ี  22 – 24 ตุลาคม 2550 

 
ศึกษาดูงานการจัดคายและฝกอบรม 

เก่ียวกับการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือก ท่ีสวนสางฝน  จ.อํานาจเจริญ 
ทีมวิจัยและอาสาสมัครวิจัยไดจัดใหมีการศึกษาดูงานเพื่อศึกษากระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพ

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวยการแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง  เพื่อสรางความ
ตระหนักใหเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากกวาตองพึ่งเจาหนาท่ีดานสุขภาพดวยการ
นําเอาสมุนไพรใกลตัวมาใชการดูแลสุขภาพในวันท่ี 22 – 24 ตุลาคม 2550 ท่ีศูนยฝกอบรมคุณธรรม
กสิกรรมไรสารพิษ สวนสางฝน อ.เมือง จ.อํานาจเจริญ ทีมวิจัยและอาสาสมัครวิจัย จํานวน 30 คน   
  จากการศึกษาคายสุขภาพรวมกับทีมผูปวยโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  
จํานวน  100 คน กลาวเปดงานโดย ผอ. รพ. มหาชนะชัย  ไดเลาประสบการณท่ีไดติดตามดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังท่ีใชการแพทยแผนปจจุบัน   สุดทายเกิดภาวะไตวาย  ซ่ึงเปนปญหาท่ีการแพทยแผนปจจุบันก็หา
วิธีการเพื่อชวยแกปญหานี้อยูและคิดวาการแพทยทางเลือกจะเปนทางเลือกท่ีใหคําตอบไดเปนท่ีนา
พอใจ   

ในระหวางท่ีอบรมผูปวยที่สวนสางฝน คุณหมอเขียวทานใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใน
ผูปวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง  และไดแนะนําวิธีการกินอาหารใหถูกกับโรคท่ีเปนอยูโดยการ
กินอาหารเย็นแกอาการรอนภายในสวนสางฝนจะรับประทานอาหารมังสวิรัตยไมทานเนื้อสัตวใน
ขณะท่ีเราเขาอบรมตองปฏิบัติตัวใหเขากับสถานท่ีรับประทานอาหารที่ทางเจาของสถานท่ีเขาจัดให
ตลอดระยะเวลา 3 วันท่ีอยูในสวนนั้นผูเขาอบรมจะไดฝกปฏิบัติในการทําสมาธิและการออกกําลังกาย
ทุกวัน  ภายในสวนจะอุดมไปดวยสมุนไพรและพืชพรรณท่ีทําใหเกิดประโยชนและรักษาโรคได  
เรียนรูสาเหตุของการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการใชชีวิตประจําวันท่ีไมสมดุลในเร่ืองของการกิน  การอยู  การ
หลับนอน  การทํางาน  การคิด  จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยท้ังปจจุบันและในอนาคต  เรียนรูอาการที่เกิด
จากภาวะไมสมดุล  วิธีแกไขภาวะไมสมดุล  โดยการใชหลักการพึ่งตนเอง  ฝกการกินตามลําดับ   
ปฏิบัติการแกไขภาวะไมสมดุล ดวยเทคนิควิธีกินอาหารตามข้ันตอการบริหารรางกาย , การบริหารจิต 
(ฟงธรรม ) , การเอาพิษอออกโดยการหายใจเขาใหถูกวิธี  การสวนลางลําไส(ดีทอกซ ) เปนตนและได
แลกเปล่ียนประสบการณในการรักษาอาการเจ็บปวยจากปฏิบัติกร (ผูปวยท่ีสุขภาพดีจาก การใชวิธีการ
ดูแลฟนฟูสุขภาพดวยการพึ่งตนเองและอาการดีข้ึน หรือหายจากการปวย ) 

สรุป การมีสุขภาพดีหรือการหายจากการเจ็บปวยไดโดยการตองแกไขท่ีตนเหตุและปฏิบัติตนเอง
เปนสําคัญไมใชกินแตยาหรือใหแพทยเปนผูรักษาผูเดียว เนนกินอาหารใหเปนยา ซ่ึงเปนไปตาม
หลักธรรมของพระพุทธเจา ท่ีตรัสวา อัตตาหิ  อัตตโนนาโถ  ตนเปนท่ีพึ่งแหงตน และกรรมเปนทรัพย
แทของคน  ถาหากทํากรรมไวดีก็มีผลทําใหสุขภาพดี และหากทํากรรมท่ีไมดีก็ทําใหสุขภาพไมดี
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เชนกันโรคเร้ือรังเปนภัยเงียบท่ีคุกคามไปทุกพ้ืนท่ีไมเฉพาะชุมชนนาหนองทุมแตนับเปนปญหาของทุก
ชุมชนท่ัวประเทศและท่ัวโลก จึงจําเปนตองชวยกันหาวิธีปองกันภัยเงียบปจจุบันกระแสแพทยทางเลือก  
กําลังเปนท่ีรูจัก 
        การไดเขารับการอบรมในวันนั้นทําใหผูเขาอบรมพอใจมากและชอบท่ีจะปฏิบัติตามท่ีคุณหมอได
แนะนํา  คุณหมอ ยังไดแนะนําในการประกอบอาชีพอีกหลายอยางเพราะท่ีในสวนสางฝนทุกอยางจะทํา
เองท้ังหมดโดยการยึดหลักเศรษฐกิจแตพอเพียงกินทุกอยางท่ีปลูกและปลูกทุกอยางท่ีกินและทําแบบไร
สารพิษ ซ่ึงไดรับความสนใจจากผูท่ีหาทางออกท่ีดีใหกับสุขภาพมากข้ึน  

จากการประเมินผลการศึกษาดูงานคายสุขภาพดวยแบบประเมินและการสอบถามทีมท่ีรวม ศึกษาดู
งานบอกวาอยากใหมีการจัดคายสุขภาพอีกและใหจัดหลายวันกวานี้ ผลท่ีไดรับในการเขาอบรมคร้ังนี้
คือ  ทําใหผูปวยรูวิธีการรักษาตัวเองในเบ้ืองตนและรูจักการกินสมุนไพรใหถูกวิธี ไดรูจักการเลนโยคะ
ข้ันพื้นฐาน  ทําใหทีมวิจัยไดเขาใจในการทํางานเพิ่มมากข้ึน  จากผลการดําเนินกิจกรรมประเมินความ
พึงพอใจและประโยชนท่ีไดรับ   

 
แบบสรุปผลประเมินการอบรมคายสุขภาพ 
 

ความพึงพอใจ  ( รอยละ ) ลําดับ กิจกรรม 
มากท่ีสุด มาก ป า น

กลาง 
พอใช นอย 

1. ปฐมนิเทศ   70   20  7 4   

2 ลํ า ดั บ ก า ร กิ น อ าห า ร เ พ่ื อ
สุขภาพ   

50  43 7    

3 สาธิตการเอาพิษออก 
 (กัวซา-ดีท็อกซ) 

63  47 6   

4 วิถีไทยแกไขวิกฤติชาติ (ไม
หอม  บุญสุภาพ ) 

56  30  10  4  

5 ธรรมะรับอรุณ  33   60   67    

6 โยคะกายบริหาร 66   47  7   

7 ลงแขก/ทําอาหารถอนพิษ 40  47  7  6   

8 ธรรมกอนฉัน 43  40  10   7   

9 จุลินทรียเพื่อชีวิต 70  20   10    

10 อาหารและพืชผักฤทธ์ิเย็น 80  10  10    
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- ส่ิงท่ีประทับใจ  การตอนรับ     =  15   
วิทยากร      =   6   
อาหารถอนพิษ     =   6  
ประทับใจทุกอยาง   =    5 

- ส่ิงท่ีไมประทับใจ   ไกลไปหนอย     =    5 
- ขอเสนอแนะ  อยากใหอบรม 3-5  วัน       =    5   

 อยากใหมีการอบรมท่ีสอ.  =   2 
-  ส่ิงท่ีคิดวาจะนําไปปฏิบัติ    นําไปเผยแพรตอ           =    7    

 นําไปปฏิบัติกับตนเองและครอบครัว   =    5    
 การปรับสมดุลรางกาย           =    2 

จากการศึกษาดูงานและฝกอบรมคายสุขภาพทีมวิจัยไดจัดการประชุมสรุปประโยชนท่ีไดจาก
การศึกษาดูงานแกทีมวิจัยและอาสาสมัครวิจัยและอสม. ดังน้ี  
 -  นายยืนยงค  ศรีวงษชัย  ( ผอ.รร.บาน
นกเขาทอง )  ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  
เปดใจวา  เหมือนตายแลวเกิดใหม  ไมเคยได
เรียนรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ  และการปฏิบัติท่ีทํา
ใหสุขภาพดีไดโดยไมส้ินเปลืองอยางท่ีคิด  กลับ
เปนเร่ืองงายและนําเอาส่ิงท่ีอยูใกลบานมาดูแล
สุขภาพ  หลังการเขาคาย ไดนําความรูมาปฏิบัติ
อยางตอเนื่องทําใหสุขภาพดีข้ึน  เบาตัว  มีพลัง
ชีวิต  กระปร้ีกระเปรา  สดชื่น  โชคดีท่ีแมบานเขารวมอบรมดวย  ทําใหสามารถปฏิบัติตามไดอยางดี
เยี่ยม  ปจจุบันเลิกกินเนื้อสัตวใหญและผงชูรสได
แลว 
 -   นายหนูพันธ  จันทะปะทัด  ( อาจารย
โ ร ง เ รี ย น บ า น น า ห น อ ง ทุ ม  )  ป ว ย เ ป น
โรคเบาหวาน  นําความรูท่ีไดรับไปทดลองปฏิบัติ  
พบวาอาการดีข้ึนมาก  อาการท่ีมักจะปวดขา 
ออนเพลียเปนประจําก็ดี ข้ึนหลังจากเขาคาย
สุขภาพ  และไดแนะนําแมบานใหดูแลสุขภาพ
ตามแนวทางแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง  และปรับวิถีชีวิตตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงมากข้ึน  นํา
ฟางไปคลุมสวนท่ีปลอยท้ิงไวนาน  หลังจากท่ีไดศึกษาจากหนังสือสวนสามไรแกจนของลุงชมพู  
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ปจจุบันสุขภาพดีข้ึน  ถามีการอบรมอีกจะเอาแมบานเขารวมอบรมดวย  ขณะน้ีสนใจท่ีศึกษาสมุนไพร
ตัวอ่ืนๆ เพื่อใชรักษาสุขภาพ 
 -  คุณบัวสด  แฟงชัยภูมิ  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  ตรวจพบกอนบริเวณลําไสดานขวา  ปวดตึง
และทองอืดเปนประจํา  ก็นําความรูเร่ืองการปรับสมดุลรางกาย  ลดอาหารรสจัด ลด เนื้อสัตวใหญ  ลด
อาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน ฝกโยคะและทําดีทอกซ  อาการดีข้ึนแตทําไดไมสมํ่าเสมอ  จึงมีอาการเปนๆ
หายๆตามการปฏิบัติตนเอง แตพอมีอาการก็ปรับสมดุลโดยไดดวยตนเอง อาการก็ดีข้ึนลดการใชยาแผน
ปจจุบันได 
 -  นางบุญธรรม  พงษกลา  อสม.ปกติจะชอบทานอาหารรสหวาน  รสเผ็ดจัด  และอาหารท่ีปรุงดวย
น้ํามัน  มักมีอาการวิงเวียนศีรษะและมีแผลรอนในท่ีปากเปนประจํา หลังการศึกษาดูงานไดปรับลด
อาหารท่ีมีรสจัดใหจืดลง ดื่มน้ําสมุนไพรเขียวเปนประจํา ไมมีอาการวิงเวียน และแผลรอนในที่เปน
ประจําก็ไมกลับมาเปนอีก  จึงไดแนะนําใหสามีมากินน้ํายานาง และเลิกสูบบุหร่ีได  

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

ศึกษาขอมูล(ขอมูลเอกสาร) 
โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง และกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ กอใหเกดิปญหากับ ฟนและเหงือก 

ตา ไต หวัใจ หลอดเลือดแดง ทานผูอานสามารถปองกันโรคแทรกซอนตางๆไดโดยการปรับ อาหาร 
การออกกําลังกาย และยาใหเหมาะสม ทานผูอานสามารถนําขอเสนอแนะจากบทความน้ีไปปรึกษากับ
แพทยท่ีรักษาทานอยู ทานตองรวมมือกับคณะแพทยท่ีทําการรักษาเพื่อกําหนดเปาหมายการรักษา 
บทความนี้เช่ือวาจะชวยทานควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน 

โรคเบาหวานคืออะไร 
อาหารที่รับประทานเขาไปสวนใหญจะเปล่ียนจะเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดเพื่อ

ใชเปนพลังงาน เซลลในตับออนช่ือเบตาเซลลเปนตัวสรางอินซูลิน อินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคสเขา
เซลลเพื่อใชเปนพลังงาน โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิด
เนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะดื้อตออินซูลินทํา
ใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต และระบบ
ประสาท 

ฮอรโมนอินซูลินมีความสําคัญตอรางกายอยางไร 
อินซูลินเปนฮอรโมนสําคัญตัวหนึ่งของรางกาย สรางและหล่ังจากเบตาเซลลของตับออน ทํา

หนาท่ีเปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยือ่ตางๆของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานในการดําเนิน
ชีวิต ถาขาดอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิไมดี รางกายจะใชน้ําตาลไมได จึงทําใหน้ําตาลในเลือดสูงมีอาการ
ตางๆของโรคเบาหวาน นอกจากมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรตแลว ยังมีความ
ผิดปกติอ่ืน เชน มีการสลายของสารไขมันและโปรตีนรวมดวย 

อาการของโรคเบาหวาน 
1.คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70-110 มก.% หลังรับประทาน

อาหารแลว 2 ชม.ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก.% ผูท่ีระดับน้ําตาลสูงไมมากอาจจะไมมีอาการอะไร การ
วินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะเลือด อาการที่พบไดบอย   

2.ลุกขึ้นมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะมากเกนิ 1 คร้ัง ผูปวยจะหิวน้ําบอยเนื่องจาก
ตองทดแทนน้าํท่ีถูกขับออกทางปสสาวะ  

3.ออนเพลีย น้าํหนักลดเกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลจึงยอยสลายสวนท่ีเปนโปรตีน
และไขมันออกมา  
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4.ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้าํหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได 
จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ  

5.อาการอื่นๆท่ีอาจเกิดไดแก การติดเช้ือ แผลหายชา คัน  
6.คันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือรา โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของผูหญิง สาเหตุของ

อาการคันเนื่องจากผิวแหงไป หรือมีการอักเสบของผิวหนัง  
7.เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปล่ียนแวนบอย ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะมีการเปล่ียนแปลงสายตา 

เชนสายตาส้ัน ตอกระจก น้ําตาลในเลือดสูง  
8.ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขนขาหยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูงนานๆทําให 

เสนประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทาไดงาย เพราะไมรูสึก  
9.อาเจียน  
น้ําตาลในกระแสเลือดสูง  เม่ือเปนโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอนท่ีเกิดกับหลอดเลือด

เล็กเรียก microvacular หากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไต เบาหวานเขาตา  หากเกิดหลอดเลือด
เลือดแดงใหญแข็งเรียก macrovascular โดยจะทําใหเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัมพาต หลอดเลือด
แดงท่ีขาตีบนอกจากน้ันยังอาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ neuropathic ทําใหเกิดอาการชาขา กลามเนือ้
ออนแรง ประสาทอัตโนมัติเส่ือม 

ใครมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานยังไมทราบแนนอนแตองคประกอบสําคัญท่ีอาจเปนตนเหตุ

ของการเกิดไดแก กรรมพันธุ อวน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีปจจัยเส่ียงมากยอมม่ีโอกาสท่ี
จะเปนเบาหวานมากข้ึน  

ใครท่ีควรจะตองเจาะเลือดหาโรคเบาหวาน 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองพบมากและมักจะวินิจฉัยไมไดในระยะแรก การท่ีมีภาวะน้ําตาลสูง

เปนเวลานานๆทําใหเกดิการเส่ือมของอวัยวะตางๆเชน ตา หัวใจ ไต เสนประสาท เสนเลือด นอกจากนี้
ยังพบวามีโรคความดันโลหติสูง ภาวะไขมันในโลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการวนิิจฉัย
ใหเร็วท่ีสุดเพือ่ลดภาวะแทรกซอน การตรวจคัดกรองเบาหวานในผูใหญท่ีไมมีอาการ  

ผูท่ีสมควรไดรับการเจาะเลือดตรวจตรวจหาเบาหวาน คอื 
1.  ประวตัิครอบครัวพอแม พี่ หรือ นอง เปนเบาหวานควรจะตรวจเลือดแมวาคุณจะไมมีอาการ  
2.  อวน ดัชนีมวลกายมากกวา 27% หรือน้ําหนกัเกนิ 20% ของนํ้าหนกัท่ีควรเปนสําหรับ

ประเทศในเอเซียเราพบวาเม่ือดัชนีมวลกายมากกวา 23 จะพบผูปวยเปนโรคเบาหวานมากดังนั้นแนะนํา
วาควรจะเจาะเลือดตรวจเบาหวานเม่ือดัชนมีวลกายมากกวา 25 อยากทราบวาดัชนีมวลกายเทาไร  

3.   อายุมากกวา 45 ป  
1. ผูท่ีตรวจพบ IFG หรือ IGT 

    5.   ความดนัโลหิตสูงมากกวา140/90 mmHg  
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    6.   ระดับไขมัน HDL นอยกวา 35 มก%และหรือ TG มากกวา 250 มก.%  
7. ผูท่ีไมคอยไดออกกําลังกาย  
8.   ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภหรือน้ําหนักเด็กแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม  
9.   บุคคลท่ีมีปจจัยเสีย่งดังกลาวควรท่ีจะไดรับการตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือดทุก 3 ป 

หากคุณเปนคนท่ีมีปจจยัเส่ียงดังกลาวการปองกันนาจะเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดโดยการออกกาํลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การคุมน้ําหนกั  

ชนิดของโรคเบาหวาน แบงเบาหวานเปน 4 กลุม 
โรคเบาหวานเปนกลุมของโรคซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงอาจจะเกิดจากความผิดปกติ

ของการสราง หรือการออกฤทธ์ิ หรืออาจจะเกดิจากกลไกท้ังสอง ผลจากการที่น้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและมีการทําลาย ไต สมอง หัวใจ ระดับน้ําตาลเม่ือเปนใหมๆ
จะไมสูงแตเม่ือเวลาผานไประดับน้ําตาลจะสูงข้ึน ชนิดของโรคเบาหวาน  

  1.เบาหวานชนิดท่ีหนึ่ง [Type 1 diabetes,immune-mediated ] หรือท่ีเคยเรียกวา Insulin-
dependent diabetes ผูปวยมักจะเกิดอาการกอนอายุ 30 ป ดวยอาการหิวน้ําบอย น้ําหนกัลด เกิด 
ketosis ไดงาย เกิดจากมีการทําลายของ ß-cell ทําใหมีการหล่ังอินซูลินนอยลง immune-mediated เปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี1เกิดจากมีการทําลายของตับออนเนือ่งจากมีภูมิคุม antibody กันตอ beta-cell 
ของตับออน นอกจากนั้นยงัพบมี antibody ตอ insulinผูปวยจะไมมีการสราง insulin หรืออาจจะมีแต
นอยมาก ความรุนแรงของโรคในแตละคนจะไมเทากนั บางคนเปนมากและเร็ว นอกจากนั้นผูปวย
กลุมนี้ยังเสียงตอการเกิดโรคแพภูมิตางๆ เชน Graves’ disease, Hashimoto’s thyroiditis, Addison’s 
disease, vitiligo, celiac sprue, autoimmune hepatitis, myasthenia gravis, and pernicious anemia  
Idiopathic diabetes เปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเจาะเลือดไมพบ antibody ตอเซลลของตับออน  

2. เบาหวานชนิดท่ีสอง [Type 2 diabetes,noinsulin dependent] ความสําคัญของ
โรคเบาหวานชนิดนี้ก็คือคนอาจจะเปนโรคเบาหวานโดยท่ีไมเกดิอาการอะไร เม่ือผูปวยมีอาการของ
โรคเบาหวานมักจะมีโรคแทรกซอนแลวรอยละ 50 จึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูท่ีมีปจจัยเส่ียง
ตอโรคเบาหวานจะตองตรวจเลือดแมวาจะยังไมมีอาการของโรคเบาหวาน ผูปวยมักจะมีอายุมากกวา 
30 ปมักจะวนิจิฉัยโดยการเจาะเลือดตรวจรางกายโดยไมมีอาการ ผูปวยมักจะอวนโรคจะคอยๆดําเนิน
จนเกดิโรคแทรกซอน ผูปวยจะมีระดับอินซูลินปกติหรือสูงสาเหตุท่ีเปนเบาหวานเพราะมีภาวะตาน
ตออินซูลิน insulin resistance การลดนํ้าหนัก การออกกาํลังกาย จะชวยในการควบคุมโรคเบาหวาน  

3.  เบาหวานในคนตัง้ครรภ [ Gestation diabetes] เบาหวานท่ีเปนขณะตั้งครรภ  
4.  เบาหวานชนิดอ่ืนๆจะไมขอกลาวเนื่องจากพบนอย  

เกณฑการวินิจฉัย 
1. น้ําตาลของคนปกติจะนอยกวา 100 มก%  
2. คาน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมถึงระดับท่ีจะวนิิจฉัยวาจะเปนเบาหวาน 
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    (100-126 mg% )เรียก Prediabetes ผูปวยกลุมนี้มี อัตราเส่ียงท่ีจะเปนเบาหวานสูงสวน  
3. ผูท่ีมีระดับน้ําตาลเกิน 126 มก%ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
สวนการตรวจความทนทานตอเบาหวาน Glucose tolerance test 
IGT เปนการทดสอบโดยใหรับประทานน้ําตาล 75 กรัมแลวตรวจหาระดับน้ําตาลหลัง

รับประทานน้าํตาลไปแลว 2 ช่ัวโมงอยูในชวง 140 - 200 มก%  
คนท่ีปกติระดบัน้ําตาลจะนอยกวา 140 มิลิกรัม  
คาอยูระหวาง 140-199 มิลิกรัมเรียก impaired glucose tolerance test เปนภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคเบาหวาน Prediabetes  
ผูท่ีระดับน้ําตาลมากกวา 200 มิลิกรัม% ถือวาเปนโรคเบาหวาน  
หลักการดูแลตวัเองสําหรับผูปวยเบาหวาน 
หลักการคุมโรคเบาหวาน 
การควบคุมเบาหวานท่ีดีไมเพียงแคระคับน้ําตาลเทานั้น แตยังประกอบดวย การคุมน้ําหนกัท่ีด ี

ความดันโลหติท่ีเหมาะสม ระดับไขมันที่เหมาะสม และควรตรวจระดับไขมันถ่ีแคไหน รวมทั้งน้ําตาล
สะสมคืออะไร การรักษาเบาหวานประกอบดวย  

การคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน ทานจะทราบวาวันหนึ่งควรไดรับอาหารพวกแปง ไขมัน 
รวมท้ังโปรตีน เปนปริมาณเทาใด เม่ือใดที่เรียกวาอวน และรายการอาหารตัวอยาง  

การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ทานจะทราบประโยชนของกายออกกําลังกาย หลายทาน
ยังไมทราบวากอนออกกําลังกาย ผูปวยประเภทใดตองตรวจรางกายกอนออกกําลังกาย วิธีการออกกําลัง
กาย รวมท้ังการเตรียมตัวออกกําลังกาย เหมาะมากสําหรับผูปวยเบาหวานที่จะออกกําลังกายไมควร
พลาด  

 โรคเบาหวานกับโรคแทรกซอนไดแก  
 โรคเบาหวานกับความดนัโลหิตสูง 
 โรคเบาหวานกับโรคตา  
โรคเบาหวานกับโรคไต  
โรคเบาหวานกับโรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดหวัใจตีบ  
โรคเบาหวานกับภาวะฉุกเฉิน ท่ีพบบอยไดแก ภาวะน้ําตาลตํ่า ช็อคจากน้ําตาลสูง และภาวะ   

 ketoacidosis 
โรคเบาหวานกับปลายประสาทอักเสบ 
เปาประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน   
การควบคุมน้ําตาลใหใกลเคียงปกติจะ ทําใหเกิดผลดหีลายประการคือ 
สามารถลดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะคีโตซีส [ diabetic ketoacidosis],ช็อกจาก

น้ําตาลในเลือดสูง  [hyperosmolar hyperglycemic nonketotic syndrome]  
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ลดอาการเนื่องจากนํ้าตาลในเลือดสูง ตามัว น้ําหนกัลด หวิบอย เพลีย ชองคลอดอักเสบ  
ลดโรคแทรกซอนทาง ตา [diabetic retinopathy]ไต [diabetic nephropathy] ปลายประสาท

อักเสบ [neuropathy]  
ลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดแข็ง เชนทําใหไขมันในเลือดใกลเคียงปกติ  
เกณฑการควบคุมเบาหวาน 
แพทยจะกําหนดวาผูปวยแตละคนท่ีดูแลรักษาอยูควรจะควบคุมระดับน้ําตาล ความดันโลหิต 

ระดับไขมัน อยูในเกณฑเทาใดข้ึนอยูกับอายุ โรครวม พฤติกรรมการดํารงชีวิต ฐานะ  ความรวมมือ
ตารางขางลางจะแสดงระดับเปาหมายของความดัน น้ําตาล ไขมัน น้ําหนัก ดัชนีมวลกายและความถ่ีของ
การตรวจ 

เกณฑการควบคุมเบาหวานท่ีดี  

การตรวจวัด คนปกต ิ เปาหมาย ระดับท่ีตองแกไข ความถ่ีของการตรวจ 

น้ําตาลหลังงด
อาหาร 8 ชม.  

Fasting blood sugar 

<110 (มก%) 
80-120 
(มก%) 

<80 หรือ >140 
(มก%) 

 ทุกคร้ังท่ีพบแพทย 

น้ําตาลกอนอาหาร  

Preprandial glucose 
<110 (มก%) 

80-120 
(มก%) 

<80 หรือ >140 
(มก%) 

ตามแพทยส่ัง 

น้ําตาลหลังอาหาร 1 
ชม.  

Post pandrial blood 
sugar 

  
100-160 
(มก%) 

<100 หรือ >160 
(มก%) 

ตามแพทยส่ัง  

ใชในกรณ ี tight 
control 

น้ําตาลหลังอาหาร 2 
ชม.  

Post pandrial blood 
sugar 

  80-140 มก% 
<120 หรือ >180 
มก% 

 ตามแพทยส่ัง 

น้ําตาลกอนนอน  

Bedtime glucose 
<120 (มก%) 

100-140 
(มก%) 

<100 or >160 
(มก%) 

ตามแพทยส่ัง  

ใชในกรณ ี tight 
control 

น้ําตาลกลัยโค <6% <7% >8% เบาหวานควบคุมดี
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ไซเลสเต็ด  

HbA1c 

ตรวจปละ 2 คร้ัง   

เบาหวานคุมไมดี
ตรวจปละ 4 คร้ัง 

ความดันโลหติ 120/80 
130/85 
mmHg 

> 130/85 mmHg 
วัดทุกคร้ังท่ีพบ
แพทย  

LDL-Cholesterol <130 (มก%) <100 (มก%) > 100 (มก%) 

 ถาปกติปละคร้ัง  

ถาผิดปกติตรวจตาม
แพทยส่ัง 

HDL-Cholesterol >45 (มก%) >45(มก%) <35(มก%) 

 ถาปกติปละคร้ัง  

ถาผิดปกติตรวจตาม
แพทยส่ัง 

Triglyceride <200(มก%) <200 (มก%) >200 (มก%) 

 ถาปกติปละคร้ัง  

ถาผิดปกติตรวจตาม
แพทยส่ัง 

ดัชนีมวลกาย  

Body mass index 
20-25 20-25 <20 or >25 

ช่ังน้ําหนกัทุกคร้ังท่ี
พบแพทย 

 
องคประกอบการรักษา 
การรักษาเบาหวานใหบรรลุวัตถุประสงค ตองอาศัยองคประกอบดังนี้ 

การเปล่ียนพฤติกรรม  
ยารักษาเบาหวาน  
การประเมินการรักษา  
 

ทีมวิจยัไดลงเก็บขอมูลจากการศึกษาดวยวิธี 
- การสัมภาษณ 
- การออกแบบสอบถาม 
- การสังเกต 
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เม่ือไดขอมูลจากการลงเก็บแลวเราก็จะนําขอมูลตางๆ ของผูปวยมาแยกอาการ  นําผูปวยเขาอบรม
แนะนําการรับประทานอาหารอยางไรใหมีประโยชนใหลดการรับประทานอาหารรสจัด เชน เผ็ด เค็ม 
หวาน  ใหเนนการรับประทานเพื่อสุขภาพ เชน การรับประทานผัก  การออกกําลังกาย  ใหความรู
เกี่ยวกับการเปนโรคเบาหวานในปจจุบันควบคุมไดถาเราใสใจในเร่ืองการกินตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตางๆ ของตัวเอง  ใหความรูวิธีการรักษาแนะนําในเร่ืองของสมุนไพรท่ีมีประโยชนและสามารถปองกัน
การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง และกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ กอใหเกิดปญหากับ ฟนและเหงือก 
ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดแดง ทานผูอานสามารถปองกันโรคแทรกซอนตางๆไดโดยการปรับ อาหาร 
การออกกําลังกาย และยาใหเหมาะสม ทานผูอานสามารถนําขอเสนอแนะจากบทความน้ีไปปรึกษากับ
แพทยท่ีรักษาทานอยู ทานตองรวมมือกับคณะแพทยท่ีทําการรักษาเพื่อกําหนดเปาหมายการรักษา 
บทความนี้เช่ือวาจะชวยทานควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาสถานการณสุขภาพปจจุบัน  ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ และการแพทย 
ทางเลือกในตําบลนาหนองทุมพบวาชุมชนมีการจัดการดานสุขภาพท่ีหลากหลายเนื่องจากนา

หนองทุมเปนชุมชนใหญ การคมนาคมสะดวก มีรถประจําทางและรถสวนตัว  ในชุมชนมี
สถานพยาบาลใหบริการดานสุขภาพ ดังนั้นเม่ือเจ็บปวยจึงเขาถึงสถานบริการไดอยางสะดวก ผูปวย
โรคเร้ือรังเชนโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคภูมิแพ และโรคอ่ืนๆรับการรักษาดวยการแพทย
แผนปจจุบันเปนสวนใหญ สวนหนึ่งก็ยังดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบาน เปนเพราะชุมชนนา
หนองทุมเปนชุมชนเกาแก มีผูเฒาผูแกท่ีมีความรูพื้นบานในการดูแลสุขภาพเชนหมอน้ํามนต  หมอ
น้ํามัน  การเปา การยาง  ผูท่ีนิยมใชจะเปนผูมีอายุ จะนําพาลูกหลานดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญา
ดั้งเดิมดวยการแพทยพื้นบาน สวนการแพทยทางเลือกสวนใหญท่ีเปนท่ีรูจักจะเปนเร่ืองเก่ียวกับ
อาหารเพื่อสุขภาพเชนอาหารเจ อาหารมังสวิรัติ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากมีกลุมผูปฏิบัติธรรมท่ี
รับประทานอาหารท่ีเปนบุญ โดยไมตองเบียดเบียนชีวิตผูอ่ืน ทําใหเกิดกระแสการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพ ท่ีไมมีเนื้อสัตวเปนสวนประกอบ 

ปจจัยเส่ียงการเจ็บปวยของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของชุมชน 
นาหนองทุม สวนใหญมาจากเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีเปนไปตามกระแสบริโภคนิยม คือกิน

อาหารรสจัดโดยเฉพาะรสหวาน อาหารทอด ปรุงดวยกะทิ และมีพฤติกรรมไมชอบออกกําลังกาย 
และมีความวิตกกังวล หงุดหงิด โมโหงาย เปนผลทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคแหงความเส่ือม  
เปนส่ิงท่ีพบไดในชุมชนท่ีอยูในเขตเมือง จะพบผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องเชนเดียวกับ
ชุมชนนาหนองทุม 

การแพทยแผนปจจุบันมีขอจํากัด ในการดูแลรักษากลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง คือใหผูปวยกินยาอยางตอเนื่องเปนระยาวนาน ซ่ึงเปนผลทําใหพิษของยาสะสมใน

รางกาย เพิ่มความเส่ือมใหกับรางกายมากข้ึน สวนใหญยาแผนปจจุบันจะชวยกดอาการของโรคไว
เปนการแกท่ีปลายเหตุ เปนการรักษาเฉพาะสวนไมไดรักษาแบบองครวม 

กระบวนการฟนฟูและดูแลสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ 
ชุมชนนาหนองทุม ตามแนวทางของแพทยทางเลือกแบบพึ่งตนเอง จะเปนการนําเอาภูมิปญญา

พื้นบานในเร่ืองสมุนไพรประยุกตกับองคความรูของแพทยตะวันออก เชนการปรับสมดุลรอน-เย็น 
มาประยุกตใชกับสมุนไพรในทองถ่ิน  ดังคํากลาวท่ีวา สมุนไพรท่ีใดก็เหมาะกับคนในพ้ืนท่ีนั้นๆ 
และทําใหคนในชุมชนนั้นมีสุขภาพท่ีแข็งแรง  วิธีการถอนพิษดวยภูมิปญญาการแพทยทางเลือก ท่ี
สามารถนําไปปฏิบัติได  ไมจําเปนตองใชความรูมาก วัสดุหาไดในทองถ่ิน และเนนการพึ่งพาตนเอง 
ดังคํากลาว 



“หมอท่ีดีท่ีสุดในโลกคือ ตัวเราเองและ การมีสุขภาพดีตองเริ่มตนท่ีตัวเองกอน” 
 ดวยหลักสุขภาพดีดวย ๘.อ  ดังนี้ 

1. อิทธบาท  ๔  พระพุทธเจาไดตรัสไววา ผูใดมีอิทธิบาทผูนั้นจะมีอายุเกินกัปป อันไดแก 
ฉันทะ ( ความยินดี ความพอใจ )    
วิริยะ ( ความพากเพียร )   
จิตตะ  ( จิตใจจดจอ )   
วิมังสา ( ตรวจสอบใครครวญ )  
เทคนิค การสรางอิทธิบาทคือใหเราเห็นคุณคาในการดูแลสุขภาพวามีคุณคา มีประโยชน มีความ 

ประเสริฐอยางไรกับตัวเราและผูอ่ืน 
2. อ. อารมณ ผูท่ีมีอารมณดี เปนสุข ราเริง เบิกบาน แจมใส ไมเครียด ตอมใตสมองจะหล่ังสาร

แหงความสุข (เอนโดฟน) ออกมา ทําใหรางกายสดช่ืนแข็งแรง ในทางตรงขาม คนท่ีอารมณไมดี เครียด
วิตกกังวล หงุดหงิด โมโหฉุนเฉียว ไมไดดั่งใจอึดอัดขัดใจ นอยใจ ทุกข็ใจ ถามีอารมณเหลานี้ ตอม
หมวกไตก็จะหล่ังแอดรีนาลีนออกมาทํารายรางกายเปนบอยๆสุขภาพทรุดโทรมและเจ็บปวยในท่ีสุด 
 3. อ. อาหาร   
 อาหารมนุษย ถ่ัว ผัก  ผลไม  ขาวกลอง  (คุณคาอาหารครบ กินแลวอ่ิมนาน ) ปริมาณสารอาหาร
ในขาวขาวและขาวกลอง(ไรสารพิษ ) 
  
 
 
 
 
 
 

อาหาร๔ประเภทอันตรายตองระวัง  ๑. นม   เนื้อสัตว ๒.หวาน  ๓. เนย  ๔.น้ํามันทอดซํ้าๆ 
อันตรายของน้ําตาล กดการทํางานของเม็ดเลือดขาว เกิดการรั่วของผนังอวัยวะภายในรางกาย 

ความเส่ือม โรคจิต  อ่ืนๆ 
ภัยมืดของนมสัตว( จากหนังสือ Food Allergy นพ.เจมส) 

   เด็กเล็กปวดทอง      ไซนัสอักเสบ  หูน้ําหนวก    หอบหืด    เลือดกําเดา    เลือดกําเดา  ทองผูก  
ถายอุจจาระเปนเม็ดๆ  ฉ่ีรดท่ีนอน ออทิสติก   สมาธิส้ัน  ขออักเสบรูมาตอยด  ลมพิษ  ผิวหนังมีผ่ืนคัน 
ภูมิแพ และระบบทางเดินหายใจอักเสบ นมทําใหเกิดการดูดซึมธาตุเหล็กลดลง มีกรด arachidonic สูง 
ทําใหเกิดปญหาหลอดเลือดอุดตันในเด็ก 

สารอาหาร ขาวขาว ขาวกลอง 
วิตามินบี 1 4 จาน 1 จาน 
วิตามินบี  2 2 จาน 1 จาน 
วิตามินบี 6  5 จาน 1 จาน 
กากขาว 2 จานกวา 1 จาน 



อันตรายของผงชูรส ผงชูรสเกิดจาก โมลาส(กากน้ําตาล) ผสมกับแปงมันใชเช้ือจุลินทรียหมัก 
ไดเปนกรดกลูตามิก  แอซิด ใชกระบวนการเคมีเปล่ียนเปน โมโนโซเดียมกลูตาเมต รางกายของเรามี
สภาพเปนดาง( PH =๗.๔) เม่ือกินอาหารท่ีเปนกรดบอยๆ ทําใหรางกายเสียความสมดุล  
  โรคภัตตาคารจีน ( Chinese  Restaurant   Syndrome)หายใจไมออก  แนนหนาอก  มีผ่ืนแดง
ทําลายกระดูกและไขกระดูก ทําใหวิตามินในรางกายลดลงทําลายสมองสวนหนาหรือไฮโปทาลามัส 
ทําลายระบบประสาทสวนกลาง       หญิงต้ังครรภกินผงชูรสมากๆทําใหทารก     เกิดความผิดปกอยกลับ
สติ      ปากแหวง   แขน  ขา พิการ 

4. อ. ออกกําลังกายและอิริยบถ  ออกกําลังกายเหมาะสมกับวัย สภาพอากาศ และสภาพรางกาย 
ถาทําไดเหมาะสมจะเกิดผลดีตอสุขภาพ คนท่ีมีกําลังนอยหรือออนงายหรือคนท่ีใชแรงงานใน
ชีวิตประจําวันมากอยูแลว ควรออกกําลังกายท่ีใชแรงนอย ควรเปนลักษณะยืดเสนยืดสาย ดัดตัวเพื่อ
แกไขระบบหัวใจ กระดูกและกลามเนื้อ แตละคนจะมีความเหมาะสมในการออกกําลังกายแตละวิธี
แตกตางกันออกไป การออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมคือ ทําดวยความรูสึกยินดี ล่ืนไหลโปรงโลง 
สบาย และเม่ืออกกําลังกายเสร็จจะรูสึกสดช่ืนกระปร้ีกระเปราสามารถทํางานไดทันที 
  อิริยบถ คือการปรับเปล่ียนทาหลังจากท่ีอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆจนรูสึกเม่ือยลา โดย
ปรับเปล่ียนในทาตรงกันขามกับทาท่ีคางอยูนานๆนั้นจนรูสึกผอนคลาย แลวจึงกลับสูทาเดิม จะชวยให
การไหลเวียนเลือด ลมปราณเดินไดสะดวก ซ่ึงจะเปนผลดีตอสุขภาพ  
 5. อ. อากาศ  ท่ีบริสุทธ์ิมีมลพิษนอยจะสงผลดีตอสุขภาพ และวิธีการหายใจท่ีถูกตองมีสวนทํา
ใหรางกายแข็งแรงไดเชนกัน ผูท่ีแข็งแรงมักหายใจโดยขณะท่ีหายใจเขาใหทองพอง เพื่อใหกระบังลม
หยอน ปอดมีชองวางบรรจุอากาศท่ีบริสุทธ์ิไดมาก สวนขณะหายใจออกใหทองการแฟบลง กระบังลม
จะยกตัวสูงข้ึน ทําใหชองปอดเล็กลง สงผลใหขับอากาศเสียออกจากปอดไดมากข้ึน 
 6. อ.เอนกาย เปนการจัดสมดุลของการรูพักรูเพียรท้ังในขณะท่ีทํากิจกรรมการงานและการนอน
หลับพักผอนควรนอนแตหัวคํ่า (ไมเกิน 3 ทุม )  ตื่นแตเชา ( ตี 3 ตี 4 ตามแตสภาพรางกาย ) เนื่องจาก
ระบาดวิทยาของแพทยแผนไทยบอกไววา ชวง 4 ทุมถึงตี 2 เปนชวงไฟกําเริบ ผูท่ียังไมพักผอนหลับ
นอนในชวงนี้สะสมนานเขาจะออนเพลียและเกิดเจ็บปวยจากภาวะรอนเกิน เชนมีอาการงัวเงีย ออนเพลีย 
ไมสดช่ืน ออนลา2-3 วันถึงจะหาย แตถาพักในชวงนี้รางกายจะปลอดภัยและซอมแซมรางกายอยางเต็มท่ี 
 7.อ. เอาพิษออก เปนการเอาส่ิงท่ีเปนภัยออกจากรางกายท้ังทางหู ตา จมูก ปาก ผิวหนัง ชองทาง
ปสสาวะชองทางอุจจาระ ส่ิงแวดลอมเชนการทํา 5 ส. การลดละเลิกอบายมุข การลางตา การลางจมูก 
การทําใหปาก ฟน หู สะอาด การทําใหอาเจียน การสวนลางลําไส การกัวซา ปากวน ฝงเข็ม กดจุด  อาบ-
ประคบ- อบสมุนไพร นวด จัดสมดุลโครงรางกระดูก กลามเนื้อ ลมปราณเปนตน 
 อาการท่ีแสดงวารางกายสะสมพิษ มีน้ํามูกหรือเสมหะในขณะต่ืนนอนตอนเชาคัดจมูกน้ํามูก
ไหล  หอบหืด  ภูมิแพ ผิวพรรณหอเหี่ยว   ไมมีน้ํามีนวล หมองคลํ้า หงุดหงิด   กระสับกระสาย  โมโห
งาย ล้ินเปนฝา มีแผลในปากเปนประจํา ลมหายใจแรง   มีกล่ินปาก กล่ินตัวแรง มึนศีรษะ ปวดศีรษะ 



ปวดเม่ือยหลัง ไหล คอ มีลมในทอง  จุกเสียด ทองผูกเร้ือรัง ถายยาก เบ่ืออาหารออนเพลีย หงุดหงิดงาย
โรคผิวหนังเร้ือรัง  เปนแผล ฝบอยๆ ประสาทตึงเครียด รางกายไมแข็งแรง ตาแดงก่ํา  ตอเนื้อ ตอลม 
โรคมะเร็งอ่ืนๆ 

8. อ. อาชีพ ท่ีสุจริตเปนกุศล หลีกเล่ียงอาชีพท่ีเกี่ยวของกับอบายมุข สรางเสริมสุขภาพตนเอง
และผูอ่ืน 

วิธีปฏิบัติเพื่อปองกันควบคุมโรคและฟนฟูสุขภาพดวยวิธีพึ่งตนเอง 
ดวยเทคนิคการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 

 ขั้นตอนการดูแลสุขภาพ 
 1.ดื่มน้ําสมุนไพรคลอโรฟลลสดจากธรรมชาติ 
                วิธีทํา : นําสมุนไพรฤทธ์ิเย็น เชน ใบยานางเขียว 5-20 ใบ ใบเตย 1-3 ใบ บัวบก ½-1 กํามือ 
หญาปกกิ่ง 3-5 ตน ใบออมแซบ(เบญจรงค) ½-1 กํามือ  และวานกาบหอย 3-5 ใบ ฯลฯ จะใชอยางใด
อยางหน่ึงหรือหลายอยางรวมกัน ก็ไดโขลกใหละเอียดหรือขยี้ ผสมกับน้ําเปลา 1-3 แกว กรองผาน
กระชอน นําน้ําท่ีไดมาดื่มกอนอาหารคร้ังละ ½ -1 แกว วันละ 2-3 คร้ัง(หรือสามารถผสมกับน้ํามะพราว
ออนได) 
              
 
 
 
          ยานาง                                      ออมแซบ                  เสลดพังพอน                             ใบเตย 
2.รับประทานอาหารปรับสมดุลรางกาย   ดังนี้ 

2.1เพิ่มการรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด และโปรตีนจากถ่ัวหรือปลา (สําหรับผูท่ีไม
สามารถลดเน้ือสัตว) 
2.1 ควรปรุงอาหารดวยการตมหรือนึ่ง ปรุงรสไมจัดจนเกินไป ถาเปนไปได  ควรปรุงรส อยูในระดับ 

10-30%ของท่ีเคยปรุง หรือถาผูท่ีติดรสจัดมาก 
ก็คอยๆลดรสจัดของอาหารลง ใหมากพอท่ีจะรับประทานไดโดยไมลําบาก 
2.2 งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีหวานจัด เชน ของหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มบํารุง

กําลัง ผลไมหรือน้ําผลไมท่ีหวานจัด อาหารที่เค็มจัด เชน ปลารา ผักดอง เนื้อเค็มไขเค็ม อาหารที่ปรุงเค็ม
มากอหารที่มีผงชูรสมาก(มีการวิจัยพบวา อาหารท่ีมีโซเดียมมากเกินไปเค็มจัดหรือมีผงชูรสมาก ทําให
เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจโต น้ําหนักเพิ่ม ) อาหารที่มีไขมันสูง เชน กะทิ เนย นมสัตว อาหารผัดทอด 
เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง ไดแก เนื้อหมู วัว ควาย ไกพันธุเนื้อ 

2.3    ฝกรับประทานอาหารตามลําดับ   ( ถาพืชผักผลไมไรสารพิษจะดีท่ีสุด )   



ลําดับท่ี 1 : รับประทาน ผลไม ฤทธ์ิเย็น เชน กลวยน้ําวา กระทอน ชมพู สมโอ มังคุด มะยม แตง 
สับปะรด เปนตน รับประทานเทาท่ีรูสึกสดช่ืนสบาย ถาเปนผลไมหวานใหรับประทานเพียงเล็กนอย 
ควรงดหรือลดผลไมฤทธ์ิรอน เชน ทุเรียน ขนุนสุก มะมวงสุก  เงาะ ลําไย 

ลําดับท่ี 2 : รับประทานผักฤทธ์ิเย็น เชน ออมแซบ ผักบุงแตง ผักหวานบาน กวางตุง 
ผักกาดหอม(สลัด) สายบัว หญาปกกิ่ง บัวบก ผักแวน ผักกาดขาว มะเขือ เปนตน อาจรับประทานกับ
สมตําหรือน้ําพริก ท่ีปรุงรสไมจัด ( ปรุงรสดวยเกลือหรือซีอ้ิวขาว จะดีกวาน้ําปลาหรือปลารา หากใช
เกลือปรุงอยางเดียวจะดีท่ีสุด) ควรรับประ ทานจนมีความรูสึกวาเร่ิมฝดคอฝดล้ินหรือฝดฟนจึงหยุด ควร
งดหรือลดผักฤทธ์ิรอน เชน ชะอม คะนา กะหลํ่าปลี  

ลําดับท่ี 3 : รับประทานขาวจาวพรอมกับขาวโดยเปนขาวกลอง หรือขาวซอมมือ กับขาวควรมี
ผักฤทธ์ิเย็นเปนหลัก    ในการปรุง เชน บวบ ตําลึง ฟกแฟง  แตง ตางๆ   ยวกกลวย   ปลีกลวย          
ฟกทองออน และผักฤทธ์ิเย็นท่ีกลาวมาขางตน อาจปรุงเปน ยําผัก กอยผัก ผักลวก แกงจืด ผัดดวยน้ํา 
(ไมใสน้ํามัน) สําหรับผูท่ีรับประทานเห็ดและเตาหูได โดยไมมีอาการผิดปกติ อาจใชเห็ดนางฟา เห็ดลม
(เห็ดบด) หรือเตาหูแผนในการประกอบอาหาร  

“กินเปนลืมปวย”   เหมาะอยางยิ่งสําหรับผูท่ีรักสุขภาพ 

ลําดับท่ี 4 : รับประทานถ่ัวเขียวตม โดยแชถ่ัว 4 -12 ช่ัวโมง นําถ่ัวท่ีแชแลว 1 สวน เติมน้ํา 3 เทา 
ตมไฟออนถึงปานกลางตมแคพอสุก (อยาใหเปอย) อาจเติมเกลือหรือน้ําตาลเล็กนอย        แคพอ
รับประทานงาย สําหรับคนท่ีรับประทานเตาหู ไดโดยไมมีอาการผิดปกติ อาจด่ืมนมถ่ัวเหลืองปดทาย
ลําดับอาหารดวยก็ได 

สําหรับม้ือเย็น  
รับประทานผักลวกจิ้มเกลือหรือจิ้มน้ําพริกท่ีไมรสจัดหรือขาวตม 

วิธีทํา : ขาวตมเพื่อสุขภาพ มีเทคนิคคือ ใชขาวจาว 1 สวน ตมกับน้ํา 7 สวน ใชไฟกลางๆตมแคพอสุก
อยาใหเปอย 

  3. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอหรือใชชีวิตท่ีกระฉับกระเฉงพยายามรักษาน้ําหนักตัวไมอวน 
      4. ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ชา กาแฟ ลูกอม ขนมกรุบกรอบ ขนมใสสี
สังเคราะห ขนมปงและบะหม่ีซอง 
      5. ใชธรรมะ ทําใหใจสบาย ผอนคลายความเครียด ลด ละ เลิกและหลีกเล่ียง อารมณท่ีทําลายสุขภาพ 
ไดแก เครียดเกิน โลภเกิน ยึดเกิน โกรธ มุงราย พยาบาท เอาแตใจตัวเอง เรงรีบ เปนตนจิตท่ีสงบจะ
สามารถรักษารางกายได 
      6.การเอาพิษออกจากรางกาย ตามแนวแพทยทางเลือก ชวยเสริมเติมกับการรักษาท่ีใชอยูเดิม เชน  

6.1.1 การขูดชาหรือกัวชา  



  การแพทยพื้นบานดั้งเดิมของชาวจีน ชาวเขาและชาวกัมพูชา เปนการ
ขูดพิษออกจากรางกายทางผิวหนังโดยใชข้ีผ้ึงแกหวัด  ข้ีผ้ึงเสลดพังพอน ยา
หมองดํา  น้ํามันพืชหรือน้ําเปลาเพื่อหลอล่ืน โดยใชอยางใดอยางหน่ึงทาบริเวณ
ท่ีรูสึกไมสบาย แลวใชชอนหรือเหรียญ10 บาทขูดบริเวณนั้นใหลงน้ําหนักเทาท่ี
จะไมเจ็บมาก ขูดจนมีสีแดงข้ึนมาตามผิวหนังเต็มท่ีจนไมแดงไปกวานั้นหรือจนกวาอาการไมสบายทุเลา
ลงจึงหยุดขูด ทํา1-3วัน/คร้ัง (กอนขูดซา 1 ชั่วโมงและหลังขูดซา 3-4 ชั่วโมงไมควรอาบน้ํา) 

6.1.2 การแชมือแชเทาดวยน้ําสมุนไพร 
โดยใชใบเตย 1-3 ใบหรือสมุนไพรฤทธ์ิเย็น1/2 –1กํามือ ตมกับน้ํา 1ขัน(ประมาณ 1ลิตร) เดือด

ประมาณ 5 นาทีแลวผสมน้ําธรรมดาใหอุนพอทวมขอมือ ขอเทา แช 3นาทีแลวยกพัก 1นาท่ี ทํา 3 ยก วัน
ละ1-2 คร้ัง 

6.1.3 การสวนลางลําไส (ดีทอกซ)  
คนท่ัวไปทําสัปดาหละ 1-3 คร้ังหรือตามสภาพรางกาย 

ตัวอยาง    สมุนไพรท่ีใชไดแก ใบเตย 1ใบ, ออมแซบ1/2 กํามือ, ยานาง 1-3 ใบ, น้ํามะนาว ½ - 1
ชอนโตะ, ใบมะขาม ½ กํามือ, น้ํามะขามเปยก 1-3 ฝก, สมปอย ½ กํามือกาแฟ 1 ชอนชา ท่ีกลาวมาใช
อยางใดอยางหนึ่ง ถาถูกกับรางกายเราทํา แลวจะรูสึกสดช่ืน โลง โปรง สบายตัว 

วิธีทํา ตมน้ําสมุนไพรในน้ําเปลา เดือด 5 นาที แลวผสมน้ําธรรมดาใหอุนหรือใชสมุนไพรสด 
ขยี้กับน้ําเปลากรองผานกระชอน นําน้ําท่ีไดไปใสขวดหรือถุงท่ีเปนชุดสวนลางลําไสโดยท่ัวไปใชน้ํา
สมุนไพร 500-1300 ซีซี เปดน้ําใหวิ่งตามสายเพ่ือไลอากาศออกจากสาย แลวล็อคไวจากจากนั้นนําวา
สลีนหรือน้ํามันพืชหรือน้ําวานหางจระเขทาท่ีปลายสวน 1ซม. หรือจุมน้ํา เพ่ือหลอล่ืน จากน้ันคอยๆ
สอดปลายสวนเขาไปรูทวารหนัก สอดใหลึกประมาณเทานิ้วมือเรา  ยกขวดน้ําใหสูงจากทวารประมาณ 
2 ศอกแลวคอยๆปลอยน้ําเขาไปในลําไสใหญเรา เทาท่ีรางกายพอทนได ใชมือนวดคลึงหนาทองพอ
ปวดก็ไประบายออก เปนการระบายพิษออกจากรางกายวิธีหนึ่ง 

6.1.4 ทาหรือพอกดวยสมุนไพรฤทธ์ิเย็น บริเวณท่ีรูสึกไมสบาย  
 
 
 
 
 



ขอมูล/ประวัติยอหัวหนาโครงการและทีมวิจัยพรอมท่ีอยู/โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได 
 
หัวหนาโครงการวิจัย  นางผองตะวัน     คงนาวา 
    เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 สถานีอนามัยนาหนองทุม 
ทีอยู      9 ม. 17   ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท    มือถือ  089- 7224210   หรือ ท่ีทํางาน  044-883154 
ประวัติการศึกษา   - ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลเชียงใหม 
                                                                - ปริญญาตรีครุศาสตรบัณฑิต ( ภาษาอังกฤษ ) มหาวิทยาลัยราชภัฏ เลย 
    - ฝกอบรมหลักสูตรการแพทยแผนไทยสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
    - ศึกษาแพทยทางเลือก หลายสาขาเชน การกดจุดสะทอน, การจัดกระดูก , การ  
                                                                   ปรับสมดุลรางกายแบบหยิน-หยาง  
 
 
ทีมงานวิจัย 7  คน 

1.  นางปวรวรรณ         ชํากรม 
ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลแกงครอ 
 ทีมสุขภาพบุญนิยมชุมชนหินผาฟาน้ํา 
ท่ีอยู      โรงพยาบาลแกงครอ  อําเภอแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท  มือถือ  089-7137227   หรือ รพ. 044- 882741 
ประวัติการศึกษา   - พยาบาลศาศตรแลผดุงครรภช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ป 2532 
    แพทยแผนไทยสาขาเภสัชกรรม   มหาวิทยาลัยขอนแกน 

- ศึกษาแพทยทางเลือกหลายสาขา เชนการกดจุดสะทอน ,พลังจักรวาล , พลังจิต
ใตสํานึก ,การจัดกระดูก ,การตรวจสุขภาพโดยใช Pendulum ฯลฯ 

    - ปจจุบันกําลังศึกษาแพทยแผนไทยสาขาเวชกรรม  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
2.  นางพาณี  เทศเพราะผล 

ตําแหนงปจจุบัน   อสม. บานนาหนองทุม หมู 3  
ท่ีอยู    188 หมู 3 ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   087 - 8736352 
ประวัติการศึกษา   -ปวช. ( การตลาด ) จากโรงเรียนพานิชการเจาพระยา   กรุงเทพฯ 
    กําลังศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต (สาขาสหวิทยาการเพ่ือพัฒนาทองถ่ิน ) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ( ม.ชีวิต ) 
 



3. นางสมบูรณ   มุงชัยภูมิ 
ตําแหนงปจจุบัน   ประธานอสม.บานนาหนองทุมหมู 14 
ท่ีอยู    98 หมูท่ี 14     ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   ท่ีบาน 044 – 744404   
ประวัติการศึกษา   ประถมศึกษาปท่ี 6  ( กศน. ) 
     

4. นางสมยงค   บัวหอม  
ตําแหนงปจจุบัน   อสม.บานนาหนองทุมหมู 14 
ท่ีอยู    98 หมูท่ี 14     ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   ท่ีบาน 044 – 744163  
ประวัติการศึกษา   ประถมศึกษาปท่ี 4   
 

5.  นายสงวน   บุญกอง 
ตําแหนงปจจุบัน   ประธานอสม.ตําบลนาหนองทุม 
    ประธานอสม.อําเภอแกงครอ 
    สมาชิกสภาเทศบาลตําบลนาหนองทุม 
ท่ีอยู                                          62  หมูท่ี 12  ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   083-9665373 
ประวัติการศึกษา   ประถมศึกษาปท่ี  4 
 
    6. นางบุญธรรม    พงษกลา  
ตําแหนงปจจุบัน   อสม.บานนาหนองทุมหมู 14 
ท่ีอยู    132 หมูท่ี 3  ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   ท่ีบาน 086- 2639055 
ประวัติการศึกษา   มัธยมศึกษาปท่ี 3  ( กศน. ) 
 

7. นางถนอม   ทองวิเศษ 
ตําแหนงปจจุบัน   อสม.บานนาหนองทุมหมู 14 
ท่ีอยู                369  หมูท่ี 14  ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   ท่ีบาน 087- 8690160 
ประวัติการศึกษา   มัธยมศึกษาปท่ี 6  ( กศน. ) 
 
 



8. นางโสภา   กอเมืองนอย  
ตําแหนงปจจุบัน   อสม.บานนาหนองทุมหมู 14 
ท่ีอยู    298 หมูท่ี 14  ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   มือถือ  083- 1994849 
ประวัติการศึกษา   ประถมศึกษาปท่ี   6 
      
    9. นางสุดารา     โชคสวัสดิ์  
ตําแหนงปจจุบัน   อสม.บานนาหนองทุมหมู 14 
ท่ีอยู    6  หมูท่ี 14 ตําบลนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 
โทรศัพท   - 
ประวัติการศึกษา   ประถมศึกษาปท่ี   4 
 

ที่ปรึกษา  
   

1.นางลําดวน       แสงคํา 
ตําแหนงปจจุบัน เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข ระดับ6  สถานีอนามัยนาหนองทุม 
ท่ีอยู      หมูท่ี  11  ตําบลนาหนองทุม  อําเภอแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ  36150 
โทรศัพท   มือถือ  084-9601536        ท่ีทํางาน  400 – 883154  ท่ีบาน  044 - 883013   
ประวัติการศึกษา   ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏ เลย 

ประประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาล
นครราชสีมา 
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อางอิง 
๑. จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแกน 

๒. ศูนยเรียนรูภูมิปญญาไทยดวยการแพทยแผนไทย จังหวัดขอนแกน 

๓. เภสัชจุรีกรณ  พรมจักร   ศูนยเรียนรูภูมิปญญาไทยดวยการแพทยแผนไทย จังหวัด
ขอนแกน 

๔. นพ. สัจจะ  ตติยานุพันธวงศ  โรงพยาบาลชัยภูมิ 

๕. สาธารณสุข บานนาหนองทุม อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 

๖. ศูนยฝกอบรมคุณธรรมกสิกรรมไรสารพิษ สวนสางฝน อ.เมือง จ.อํานาจเจริญ 

๗. โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร   

๘. นายหนูพันธ  จันทะปะทัด  ( อาจารยโรงเรียนบานนาหนองทุม ) 

๙. นายยืนยงค  ศรีวงษชัย  ( ผอ.รร.บานนกเขาทอง อ.แกงครอ จ.ชัยภูมิ ) 

๑๐. หมอใจเพชร กลาจน(หมอเขียว) 



การดูงานและอบรมโครงการฟนฟูหมอยาฝนพ้ืนบาน   
 

 
 
 
 
 
 



อบรมทีมวิจัยและอาสาสมัคร 



สํารวจสถานการณสุขภาพปญหาพ้ืนบานและการแพทยทางเลือกในชมุชนนาหนองทุม 
 



สรุปวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลตอชุมชน 
 



ศึกษาดูงานการจัดคายและฝกอบรม 
เก่ียวกับการฟนฟูและดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทยทางเลือก ท่ีสวนสางฝน  จ.อํานาจเจริญ 
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