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บทที่  1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาของการวิจัย 
 บริบทพื้นท่ีวิจัย 
 บานวังกวาง ม.2  ต.วังกวาง  อ.น้ําหนาว  จ.เพชรบูรณ มีประชากรรวม 694 คน  จํานวน
ครัวเรือน 188 ครอบครัว    บานหวยหินลับ ม.4  ต.วังกวาง   มีประชากรรวม 411 คน  จํานวน
ครัวเรือน 211 ครอบครัว  

 ลักษณะทางกายภาพของพ้ืนท่ี  
ท้ังสองหมูบานมีระยะทางหางกัน 2 กิโลเมตร       ลักษณะทางกายภาพโดยท่ัวไป  มี

ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนภูเขาและเนินเขาดิน  สภาพพื้นท่ีมีความลาดชันสูง  สภาพปา
ไมสวนใหญเปนปาเส่ือมโทรม   ตั้งอยูในเขตปาสงวนแหงชาติน้ําหนาว และพื้นท่ีอยูในเขต
อนุรักษลุมน้ํา  โซน 1A  พื้นท่ีสวนใหญชาวบานถือครองกรรมสิทธ์ิ ในรูปภาษีบํารุงทองท่ี 5 
(ภบท.5 ) ลักษณะการใชท่ีดินสวนใหญเปนการปลูกพืชเชิงเดี่ยว (MONO  CROP)  เชน ขาวโพด    
ขาวไร   

ปญหาพ้ืนฐานของชุมชน 
1.   ปญหาการขาดความม่ันคงในดานอาหาร และอาหารไมปลอดภัย  

  ชาวบานในแตละวันใชจายโดยเฉล่ียวันละ 180 บาท/วัน  สวนใหญจะเปน
คาใชจายในเร่ืองอาหาร เชน  เนื้อ ปลา ผัก น้ําปลา ผงชูรส  และขนม  วันละ 130 บาท สวนท่ี
เหลือหมดไปเพราะใหเงินลูกไปโรงเรียน  คาเหลา  และความบันเทิง  50 บาท  ในขณะท่ีรายรับ
โดยเฉล่ียของชาวบานอยูท่ี 120  บาท/วัน  แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการใชจายของชาวบานใน
เร่ืองอาหารของแตละวันคอนขางสูงมาก เม่ือเปรียบเทียบกับรายรับในแตละวัน   
          2.  การลมสลายของวิถีเกษตรกรรมแบบพ่ึงตนเอง   
       ภาวะพ่ึงพิงฐานจากเกษตรกรรมเชิงเดี่ยว  ทําใหเกษตรกรเปนหนี้สินในราย
ครัวเรือนมากยิ่งข้ึน   ยิ่งทําเกษตรกรรมเพ่ือการขายเปนหลัก ยิ่งขาดทุนเปนหนี้สินเพิ่มมากข้ึน
ทุกป  สุขภาพท้ังทางจิต และรางกายเส่ือมโทรมลงอยางเห็นไดชัด  มีหลายคนที่ท้ิงท่ีดินเอาไว
แลวอพยพโยกยายครอบครัวเขาไปทํางานท่ีกรุงเทพและปริมณฑล  จากการศึกษา  พบวา
ชาวบานในเขตตนน้ําถึง 53%  มีการอพยพโยกยายแรงงานนอกภาคฤดูการเกษตร  ซ่ึงเปนสถิติ
ตัวเลขท่ีสูง การอพยพโยกยายแรงงานไมเพียงแตจะกอใหเกิดปญหากับครอบครัวเทานั้น  
หากแตยังเกิดปญหาในระดับชุมชน คือ ทําใหชุมชนขาดพลังในการแกไขปญหา และเกิดปญหา
ตอเนื่อง  หลายคนท่ีกลับมาจากการทํางานท่ีอ่ืนนอกจากเงินท่ีไดกลับมาแลว  ยังไดนําเช้ือเอดส
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กลับสูครอบครัวดวย  ลูกของเกษตรกรหลายคนขาดความอบอุน  เม่ือเกิดความทุกขไมสามารถ
ปรึกษาใครได  เกิดเปนปญหาของวัยรุนตามมาอีกทอดหนึ่ง  ตลอดจนปญหาคนชราและผูสูงวัย
ขาดคนดูแล  นอกจากนี้ ชาวบานยังคงเผชิญกับภาวะหนี้สินในระดับครัวเรือน  อันเนื่องมาจาก
การกูยืมเงินเพื่อการลงทุนเพิ่มข้ึน  

3.  ปญหาเร่ืองความยากจนและหนี้สิน   
 ยังเปนประเด็นปญหา ของตนทางทุกปญหาท่ีนับวันยิ่งเพิ่มทวีมากข้ึน  ชาวบาน

หลายคนเร่ิมทยอยขายท่ีดิน  ประกอบกับหนี้สินจากการกูยืมก็ทวีปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆหนี้สิน
รายครัวเรือนโดยเฉล่ียมีแนวโนมสูงข้ึนอยางเห็นไดชัด  โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมที่บี
บรัดชาวบานมากข้ึนทําใหมีการทะเลาะเบาะแวงในอัตราท่ีมากข้ึนในระดับชุมชน  การละเมิด
สิทธิเชิงปจเจกเพิ่มมากข้ึน ดังนั้น  การสรางบรรทัดฐานและการใชกระบวนการทางดาน
กฎหมายและมาตรการสังคมรวมกัน จะชวยทําใหชุมชนสามารถปรับสมดุลไดมากข้ึน 

4.  ปญหาการใชความรุนแรงในการแกไขปญหาในระดับครัวเรือน  
 โดยมีสาเหตุท้ังการดื่มสุรา  การทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว  การทํารายรางกาย

ในระดับครอบครัวเพิ่มมากขึ้น   ซ่ึงในสังคมชนบทมองวาเปนปญหาภายในครอบครัว
บุคคลภายนอกไมควรเขาไปยุงเกี่ยว  ซ่ึงความคิดทําใหไมสามารถยุติความรุนแรงในชุมชนได   
 5.  ปญหาผูสูงอายุในชุมชน 

 ผูสูงอายุมักประสบกับภาวะความเครียดท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน    
  ในระดับปจเจกบุคคล ของผูสูงอายุ มักมีภาวะคับของใจ หดหู โรคภาวะซึมเศรา 
ข้ีนอยใจ  โดยมีสาเหตุมาจากหลายอยาง เชน ไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุตรหลาน  ภาวะความ
ขัดแยงทางดานแนวคิดหรือวิธีคิดระหวางวัยกับคนใกลชิด   
  ในระดับครอบครัว ของผูสูงวัย  จะพบวา ครอบครัวของคนใน ต.วังกวาง มีการ
เปล่ียนแปลงของครอบครัวท่ีสําคัญ อยู 3 ลักษณะ คือ 1. การเคล่ือนยายแรงงานออกนอกพ้ืนท่ีเพื่อ
ไปทํางานในเมืองในอัตราสูง โดยพบวามีแรงงานท่ีเดินทางออกไปทํางานนอกพ้ืนท่ีในชวงนอก
ฤดูกาลผลิต ถึง 40 % ของแรงงานท้ังชุมชน   2.การแตงงานของบุตรหลานในชวงวัยท่ียังไมพรอม
จะมีบุตร ทําใหภาระการเล้ียงดูหลานมาเปนภาระของผูสูงวัย หรือท่ีมีคํากลาวท่ีวา เด็กนอยไดกันผู
เฒามีลูก ภาระการเล้ียงดูบุตรหลานน้ี    ในครอบครัวท่ีมีหลานจํานวนมาก ก็จะไปมีผลตอภาวะ
ความกดดันใหกับผูสูงอายุ ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดไดโดยงาย 3. สัมพันธภาพในระดับครอบครัว 
โดยเฉพาะบุตรหลานกับผูสูงวัย เปนไปในแนวทางท่ีไมดีมากข้ึน สภาวะท้ังสามประการนี้กอผลที่
ไมดีทางดานจิตใจใหกับผูสูงวัยในหลายระดับท่ีแตกตางกันออกไป  
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2.  สถานการณปญหาของพ้ืนท่ีวิจัย 
2.1   อัตราการการปวยดวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุมีแนวโนมมากขึ้น  
 นิยาม  ของ   โรคขอกระดูก (ในภาษาชาวบาน) หมายถึง โรคระบบกลามเน้ือ  

รวม โครงราง  และเนื้อยึดเสริม(ในภาษาทางการแพทย) พบสถานการณปญหา คือ    ผูสูงอายุใน
ตําบลวังกวาง เปนกลุมประชากรท่ีมี   ทุกขภาวะ  มากท่ีสุดกลุมหนึ่งในชุมชน    ผูสูงอายุมีปญหา
หลายเร่ืองท่ีเขามารุมเราและกอใหเกิด   ทุกขภาวะ ไดแก ปญหาสุขภาพ  โรคภัยไขเจ็บ  ภาวะ
โภชนาการ ปญหาการปรับตัวในชวงวัยชรา สภาวะของครอบครัว  ชุมชน  สังคม ท่ีเปล่ียนแปลง 
ตลอดจนการลดทอนคุณคาของบุตรหลานในชุมชนใหมีพื้นท่ีในสังคมไดนอยลง  เหลานี้ลวนแต
เปนทุกขภาวะของผูสูงวัยท้ังส้ิน  และที่นาเปนหวงกังวลคือแนวโนมการปวยดวยโรคในกลุมท่ี
ไมใชโรคติดตอมีแนวโนมสูงข้ึน  
       จากขอมูลการใหบริการของสถานีอนามัยตําบลวังกวาง พบสถิติตัวเลข   อาการ
เจ็บปวยของประชาชนในพ้ืนท่ี  โดยใชฐานขอมูลในรายงานผูปวยนอกตามกลุมสาเหตุ (21 กลุม
โรค) รง. 504 มีการเก็บสถิติขอมูลเปนระยะเวลา   3  ป  โดยเร่ิมเก็บสถิติ ตั้งแต เดือน ตุลาคม 2546 
– กรกฎาคม 2548 และประมวลผลขอมูล  พบวา  สถิติการเกิดโรคภัย ของประชาชนในพื้นท่ีตําบล
วังกวาง 5 ลําดับแรก  ท่ีนาสนใจ เรียงจากลําดับท่ี 1 ถึง 5 ดังนี้   โรคท่ี 1 โรคระบบทางเดินหายใจ 
รวมท้ังโรคภูมิแพ จํานวน 5,712 ราย  โดยเฉล่ีย เกิดโรค 1,904 คน / ป  โรคที่ 2 โรคระบบ
กลามเนื้อ  รวม โครงราง  และเนื้อยึดเสริม  จํานวน 1,244 ราย  โดยเฉล่ีย เกิดโรค 415 คน / ป    
  โรคท่ี 3 โรคระบบยอยอาหาร  รวมโรคในชองปากจํานวน 1,160 ราย  โดยเฉล่ีย 
เกิดโรค 387 คน / ป    โรคที 4 โรคเก่ียวกับตอมไรทอ  โภชนาการ  และเมตาบอลิซึมจํานวน 762 
ราย  โดยเฉล่ีย เกิดโรค 254 คน / ป     โรคท่ี 5 โรคระบบไหลเวียนเลือด     จํานวน 532 ราย  โดย
เฉล่ีย เกิดโรค 177 คน / ป   

  จากจํานวนผูมารับบริการเฉล่ียในแตละเดือนจะเปนผูสูงอายุรอยละ  35.46  
ของผูมารับบริการท้ังหมด   ซ่ึงจะเห็นไดวามีสัดสวนท่ีคอนขางสูง และ ทุกขภาวะทางดาน
รางกายของผูสูงอายุ ในตําบลวังกวาง ท่ีมักจะพบ คือ โรคระบบกลามเน้ือและโครงราง  รอยละ 
70 เกิดจากการทํางานหนักในชวงกอนจะถึงวัยผูสูงอายุ  ไดแก การใชแรงงานในการทํา
เกษตรกรรมอยางหนัก  การเล้ียงวัวควายแบบปลอยในพื้นท่ีลาดชันตามเขาซ่ึงมีผลตอขอและ
กระดูก การออกกําลังกายที่ไมสอดคลองกับชวงวัยชรา โรคระบบทางเดินอาหาร (โรคกระเพาะ
อาหาร )และทุพโภชนาการ รอยละ  40 ซ่ึงเกิดจาก การที่ผูสูงอายุไมไดรับการเอาใจใสจาก
ลูกหลาน ทําใหรับประทานอาหารไมตรงเวลา และไดรับสารอาหารที่ไมครบถวน  รวมถึงเกิด
ภาวะเครียดทําใหการหล่ังของน้ําดีออกมามากเกินไปเกิดกรดในกระเพาะทําใหกระเพาะอาหาร
เปนแผล เกิดเปนโรคกระเพาะอาหารในท่ีสุด โรคเบาหวาน รอยละ 10 ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการ
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กินท่ีไมถูกตอง ขาดความรูความเขาใจในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค และความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 12  เปนโรคท่ีผูสูงอายุเกิดจากภาวะเครียด และพฤติกรรมการกินอาหาร
ประเภทท่ีมี คอเลสเตอรอล  สูง  อาการของโรคตางๆที่กลาวมาขางตนเปนโรคหลัก ท่ีมักจะพบ
กับผูสูงอายุ   

2.2   ความสําคัญของปญหาและการรักษาโรคขอกระดูกของผูสูงอายุที่ผานมา 
  โรคท่ีผูสูงอายุเปนมากท่ีสุดในลําดับท่ี  2 ของสถานีอนามัยตําบลวังกวาง คือ 

โรคขอกระดูกซ่ึงมีจํานวน 1,244 ราย  โดยเฉล่ีย เกิดโรค 415 คน / ป   ซ่ึงโรคนี้ มีอัตราการเกิด
ในกลุมผูสูงอายุมากข้ึนและมีแนวโนมในอนาคตวาจะมีปญหาในกลุมผูสูงอายุมากข้ึน อัน
เนื่องมาจากปจจัยหลายอยาง เชน ในสังคมชนบทเปนสังคมเกษตรกรรรมท่ีผูสูงอายุจําเปนตอง
ใชแรงงานในการทําการผลิตของครอบครัว ซ่ึงพบวาลักษณะการทํางานหลายอยางเปนงานท่ี
หนักและตองใชกําลังอยางมาก รวมท้ังการท่ีไมไดบริหารรางกายทําใหผูสูงอายุเปนโรคในกลุม
นี้มากข้ึน 

  ส่ิงท่ีนาเปนหวงกังวลในการทําการรักษาเพราะทุกคร้ังท่ีชาวบานมาใชบริการที่
สถานีอนามัย มักจะเรียกรองขอยาแกปวดอยูเสมอ ซ่ึงเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตองวินิจฉัยตาม
วิชาชีพ มีบางคร้ังท่ีไมไดจายยาใหกับคนปวยท่ีเปนผูสูงอายุ เพราะเจาหนาท่ีวินิจฉัยวาจะมี
ผลกระทบตอผูปวยในระบบอ่ืนๆซ่ึงก็มีผลทําใหเกิดความขัดแยงเพราะผูสูงอายุไมพอใจ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไมจายยาตามที่ตนตองการ  นอกจากนี้ยังพบวา  โรคนี้ไดมีผลตอ
พฤติกรรมการรักษา เยียวยาอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุหลายอยาง เชน  การกินยาแกปวดเพื่อ
บรรเทาอาการมากข้ึน  การกินยาชุด  การกินยาขยายเสนเอ็นมากข้ึน  ซ่ึงยาเหลานี้มักเปนยาใน 
กลุมสเตียรอยด  ซ่ึงสงผลกระทบตอระบบอื่นๆในรางกายหลายอยาง เชน  กระดูก  ไต และท่ี
สําคัญคือ การกินยาชุดคอนขางจะมีอันตรายแฝงอยูดวย   

  ผลกระทบของโรคและแนวโนมของผูปวยท่ีมากข้ึนนี้เองท่ีทําใหคณะนักวิจัย 
เล็งเห็นวา  จําเปนจะตองสรางทางเลือก เพราะโรคระบบกลามเนื้อ  รวม โครงราง  และเน้ือยึด
เสริม เปนโรคท่ีสามารถใชนวัตกรรมจากองคความรูเร่ืองแพทยแผนไทยมาประยุกตใชในการ
รักษาพยาบาลผูปวยไดและในขณะเดียวกันก็มีความคาดหวังในการลดพฤติกรรมการรักษาท่ีมี
ผลขางเคียงตอระบบตางๆในรางกายของผูสูงอายุ 
 2.3   บทบาทของครอบครัวในการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุ 

  ส่ิงท่ีโครงการวิจัยนี้มีความสนใจ คือกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การเขามาหนุนเสริมการรักษาพยาบาลโรคระบบกลามเน้ือ  รวม โครงราง  และเน้ือยึดเสริมของ
ผูสูงอายุเพราะเล็งเห็นวาครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา  และถาหากไดรับการ
ยกระดับองคความรูและความสามารถจะทําใหการรักษาโดยนวัตกรรมแพทยแผนไทยไดผลมาก
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ข้ึน พรอมกันนั้นฐานการรักษาในครอบครัวจะสามารถขยายองคความรูในการรักษาตอคนอ่ืนๆใน
ชุมชนไดอีกดวย 
  

3.  คําถามวิจัย 
 การใชนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพ่ือบําบัดรักษาผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคขอกระดูก(โรค
ระบบกลามเนื้อ รวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม) ใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาโดยกระบวนการ 
มีสวนรวมของครอบครัวไดอยางไร ? 
 
4.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา นวัตกรรมการแพทยแผนไทย ในการบําบัดรักษา
ผูปวยที่เปนโรคขอกระดูก 
    2. เพื่อศึกษานวัตกรรมการแพทยแผนไทย ในการบําบัดรักษาผูปวยท่ีเปนโรคขอ
กระดูก  

   3. เพื่อศึกษากระบวนการมีสวนรวม ของครอบครัวผูสูงอายุในการ บําบัดรักษา สงตอ 
และลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ 
 
5.  พื้นท่ีวิจัย  

พื้นที่ดําเนินการ คือ 2 หมูบาน ดังนี้ 
  1. บ.วังกวาง หมูท่ี2 ต.วังกวาง  อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
  2. บ.หวยหินลับ   หมูท่ี4 ต.วังกวาง  อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
   
6.  ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุในหมูบานเปาหมายท้ังหมด  202  คน 
            ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยกลุม ผูสูงอายุ   50 คน 
 กลุมท่ี 2 จํานวนครอบครัวในชุมชนมี399 ครอบครัว  แตมีครอบครัวท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู
ดวย  ในหมูบานเปาหมาย 2 หมูบาน จํานวน 186 ครอบครัว  ครอบครัวท่ีทําการวิจัย    จํานวน    
47  ครอบครัว  คิดเปน 25 % ของประชากรท้ังหมด 
 
7.  แผนงานและวิธีการศึกษา 
 1.  ประชุมคณะวิจัย และท่ีปรึกษาโครงการวิจัยเพื่อสรางความเขาใจแนวคิดและ
กระบวนการดําเนินงาน 2 คร้ัง( หมูบานละ 1 คร้ัง  ) 
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 2.  จัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจัย  เพื่อสรางความเขาใจกับชุมชนและผูสูงอายุ 2 คร้ัง  
( หมูบานละ 1 คร้ัง  ) 
 3.  ศึกษาขอมูลบริบทชุมชน   ศึกษาขอมูล   และรายงานท่ีเกี่ยวของ และทําความเขาใจ
ภาพรวมสถานการณของพ้ืนท่ี 

4.  ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นักการสาธารณสุข  แพทย   ผูนํา   ผูเฒาผูแก   
นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี้ 

       4.1  องคความรูทางการแพทยเกี่ยวกับโรคขอกระดูก 

       4.2   ศึกษา  ปจจัย  ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคขอกระดูก 

       4.3   ศึกษาองคความรู เร่ือง แพทยแผนไทยในการบําบัดรักษาโรคขอกระดูก 
        4.4   ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูกโดยประยุกตใชแพทยแผนไทย 

ในการรักษาใหสอดคลองเหมาะสม 
        4.5 ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูก โดยหาทางเลือกในการใชการ

กายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
5.  การวางแผนรวมกับกลุมเปาหมายและกระบวนการเรียนรูรวมกับกลุมเปาหมาย 

       5.1 จัดเวทีใหความรูเร่ืองขอกระดูกใหแกผูสูงอายุและครอบครัวผูสูงอายุ 
       5.2 วางแผนการเขามามีสวนรวมของครอบครัวในการบําบัดรักษาผูสูงอายุ 
6.  การศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูสูงอายุท่ีประสบผลสําเร็จ 
7.  จัดทํารายงานความกาวหนาระยะท่ี1 
8. การศึกษาสมุนไพร และถอดองคความรูในเร่ืองสมุนไพร 
9.อบรมการนวดแผนไทย โดยกระบวนการมีสวนรวม 
10. การอบรมการจัดทําลูกประคบ , น้ํามันไพร และยาหมองสมุนไพร 
11.ศูนยกายภาพบําบัดของผูสูงอายุโดยภูมิปญญาชุมชน 
12.อบรมการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
13.สรุปบทเรียนนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพื่อลดอัตรากากรปวย 

                   โรคขอกระดูกของผูสูงอายุ 
14.เวทีนําเสนอขอมูลตอชุมชน 
 

8.  ระยะเวลาในการวิจัย  
 ระยะเวลา 1 ป 6 เดือน เร่ิมต้ังแต 15 เมษายน  2551 –  10 ตุลาคม  2552   
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บทที่  2 
ทบทวนแนวคิด 

 
                           แนวคิด    นวัตกรรมแพทยแผนไทย เพือ่ลดอัตราการปวยโรคขอกระดูกของ
ผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว  หมายถึง  การประยุกตใชองคความรูเร่ือง
แพทยแผนไทยที่ไมเคยถูกใชหรือเคยถูกใชแตไมไดมีการปรับใชในวิธีการใหมๆใน การรักษา  
การดูแลสุขภาพ  ผูปวยที่เปนโรคขอกระดกู  หรือกําลังเร่ิมมีภาวะแนวโนมของการเปนโรคขอ
กระดูก  โดยเปนการรักษาท่ีเปนมุงเนนในการบําบัด   รักษา  และดูแลผูปวย โดยการมีสวนรวม
จากสมาชิกในครอบครัว    

       โรคขอกระดูก  ในทางการแพทยเรียกรวมกันวา โรคระบบกลามเนื้อ  รวม โครงราง  
และเนื้อยึดเสริม  ซ่ึงเปนกลุมอาการท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกันท้ัง กระดูก   กลามเนื้อ  และเสนเอ็น  
ซ่ึงมีหลายโรคดังนี้ 

2.1  โรคขอ และรูมาติซ่ัม 

             รูมาติซ่ัมเปนกลุมท่ีมีการเส่ือม การอักเสบ หรือมีความผิดปกติของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของ
รางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนท่ีเกี่ยวกับขอ เอ็น กลามเนื้อ และกระดูก ในผูปวยบางราย อาจ
เปนเฉพาะท่ี เชน เทาพลิก เทาแพลง แตไมนาเปนหวงเทาไร เพราะเม่ือรักษาอาการตรงนั้นแลวก็
หาย แตถาโรคบางอยางเร่ิมตนดวยปวดขอ แตแทจริงไมไดอยูท่ีขอ แตมีอาการอักเสบของ
อวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย หรือโรคท่ีเรารูจักกันดีคือ โรคลูปส ซ่ึงเปนโรคแพภูมิตัวเอง คือ รางกาย
สรางสารมาตอตานตัวเอง เพราะฉะน้ัน จะเปนไดทั่วรางกายแลวแตวา จะสรางสารตอตานท่ีจุด
ไหน ถาไปตอตานเม็ดเลือดแดง จะทําใหเกิดอาการซีด ถาตอตานเม็ดเลือดขาว ก็จะทําใหภูมิ
ตานทานตํ่า และติดเช้ืองาย 

       ขออักเสบ 

               ขออักเสบเปนภาวะท่ีมีการอักเสบของขอ ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงคือ 
ปวด บวม แดงรอน และมีการสูญเสียหนาท่ีการทํางานของขอ กลุมโรคขออักเสบนี้อาจมีอาการ 
หรืออาการแสดงในระบบอ่ืนๆ ของรางกายไดดวย เชน ผิวหนัง ตา ปาก ไต ปอด และระบบ
เลือด เปนตนโรคขออักเสบสามารถเปนไดทุกอายุ ตั้งแตเด็ก หนุม สาว ไปจนถึงวัยสูงอายุ แต
ลักษณะการกระจายของโรคขออักเสบแตละชนิดในแตละกลุมอาการแตกตางกันไป โรคขอ
อักเสบสวนใหญจะเปนเร้ือรัง ขออักเสบบางชนิดอาจเปนไปตลอดชีวิตของผูปวยในขณะท่ีบาง
รายขออักเสบอาจมีลักษณะเปนๆ หายๆ และขออักเสบบางชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได 
โดยท่ัวไป เราจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ในปจจุบันมีโรคขออักเสบเพียงไมกี่ชนิดท่ี
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เราทราบสาเหตุของโรคชัดเจน เชน โรคขออักเสบจากการติดเช้ือ โรคเกาต สวนโรคขออักเสบ
เร้ือรังอ่ืนๆ เรายังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตการศึกษาในปจจุบันพบวาโรคเหลานี้อาจมีสวน
เกี่ยวของกับพันธุกรรมประกอบกับปฏิกิริยาจากส่ิงแวดลอม เชน การติดเช้ือไวรัส ฯลฯ 

             สัญญาณอันตรายของขออักเสบ 

                   มีขอบวม อาการฝด ขัดเปนเวลานานในตอนเชา มีอาการปวดเปนๆ หายๆ ใน
ขอหนึ่งขอใดไมสามารถเคล่ือนไหวขอไดเปนปรกติ มีอาการแดงหรือรอนบริเวณขอ มีไข 
น้ําหนักลด หรือออนแรง และมีอาการตางๆ ท่ีกลาวมานานกวา 2 สัปดาห 

             การรักษา 

                  การดูแลรักษาโรคขออักเสบประกอบไปดวยการรักษาหลายฝาย เร่ิมตนดวย
การใหยาเพื่อลดการอักเสบของขอและควบคุมโรคใหสงบ การดูแลและระวังในการใชขอและ
ปองกันขอ โดยการปฏิบัติตนใหถูกตอง เพื่อใหเกิดความสมดุลท่ีถูกตองระหวางการพักและการ
ออกกําลังกาย การพักการใชงานของขอท่ีกําลังอักเสบอยางมากจะชวยใหอาการอักเสบนอยลง 
การบริหารรางกายเพ่ือใหขอมีการเคล่ือนไหวไดมากท่ีสุด และเปนการเพิ่มความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อ ถาไมเคล่ือนไหวขอเลยขอจะติดและกลามเนื้อจะลีบ การรักษาทางกายภาพบําบัดดวย
ความรอนและความเย็นเพื่อชวยลดความเจ็บปวด การใชอุปกรณทางการแพทยเพื่อปองกันไมให
ขอตองทํางานมากกวาปรกติ และเปนการผอนแรงท่ีกระทําตอขอ และการผาตัดแกไขจะใชใน
กรณีท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน หรือกรณีท่ีขอถูกทําลายไปมากหรือการรักษาทางยาไมไดผล
ในการรักษาทางยาจะใชยาระงับการอักเสบในบางโรคของกลุมโรคขอและรูมาติซ่ัม อาจตองใช
ยาหลายขนานและใหติดตอกันเปนเวลานาน เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด มียารักษาถึง 4 กลุม
ดวยกัน คือ  

1. ยาแกปวด (analgesic) อาจใชพวกยาพาราเซตามอล หรือยาแกปวดท่ีผสมกับยา
คลายกลามเน้ือ ในรายท่ีมีการเกร็งของกลามเน้ือรวมดวย หรือพาราเซตามอลท่ีผสมโคเดอีน 
(codeine) ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการทองผูก บางรายมีอาการเวียนศีรษะได  

2. ยาตานการอักเสบท่ีไมใช  สเตียรอยด (nonsteroidal antiinflammatory drugs) 
กลุมแรกท่ีใชคือ แอสไพริน แตตองใชจํานวนมาก 10-12 เม็ด/วัน ระยะหลังมียากลุมนี้ออกมา
มากมายหลายตัว ยากลุมนี้อาจมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร และบางรายอาจมีอาการหอบหืด 
เลือดออกไมหยุดหลังการผาตัดจึงจําเปนตองหยุดยากอนผาตัด  

3. ยาตานรูมาติซ่ัมท่ีปรับเปล่ียนตามการดําเนินของโรค (disease modifying 
antirheumatic drugs; DMARD) เปนยากลุมท่ียับยั้งหรือหยุดการอักเสบของโรค ลดการทําลาย
ของขอและกระดูก เปนกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิคอนขางชา อาจใชเวลา 3-6 เดือนจึงจะเห็นผล และ
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จําเปนตองใชเปนระยะเวลายาวนาน จึงจําเปนตองไดรับการรักษาติดตามดวยการตรวจเลือด 
และปสสาวะเปนระยะเพื่อปองกันผลขางเคียงกลุมยาเหลานี้ ไดแก กลุมยารักษามาลาเรีย สาร
เกลือทอง ซัลฟาซาลาซีน เมทโธเทรกเซท  

4. ยาสเตียรอยด จะทําใหอาการตางๆ ดีข้ึนอยางรวดเร็วแตไมไดมีการยับยั้งของ
โรค ดังนั้น อาจเกิดผลขางเคียง ถาใชในขนาดสูง เชน กระดูกพรุน ตอกระจก โรคติดเช้ือ ในราย
ท่ีเหมาะสมแพทยอาจใชฉีดเขาขอ หรือใชรับประทาน 2.5-5 มก. ตอวันในระยะแรกท่ีใหการ
รักษา หรือจําเปนตองใหในรายท่ีเกิดเสนเลือดอักเสบ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ  
ท้ังนี้การใหยาแกคนไขแพทยจําเปนตองช่ังน้ําหนักวาผลดีผลเสียของยาดวย เพราะยาแตละตัว
ใหผลตางกัน 

              การปรับตัวของผูปวยใหเขากับโรคขออักเสบ 

  แมวาแพทยและบุคลากรทางการแพทยจะเปนผูใหการดูแลรักษาผูปวยโรคขอ
อักเสบก็ตาม แตบุคคลสําคัญท่ีสุดในการรักษาคือตัวผูปวยเอง ผูปวยควรจะรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ ไดรับการออกกําลังกายและการพักผอนอยางเพียงพอ และรูจักการใชอุปกรณทาง
การแพทยในการปองกันไมใหขอตองทํางานมากเกินปกติ ผูปวยควรเขาใจในโรคของตนเอง 
และควรรีบปรึกษาแพทยเม่ือมีปญหา นอกจากนี้ญาติพี่นองก็มีสวนชวยอยางยิ่งในการใหความ
ชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย การปรึกษากับแพทย พยาบาล เพื่อนและญาติพี่นอง จะชวยให
ผูปวยเขาใจโรคขออักเสบไดดียิ่งข้ึน และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

             เคร่ืองมือ ARTHROSCOPE กลองสองเพื่อตรวจ และรักษาโรคขอ 

 ARTHROSCOPE คือ เคร่ืองมือแพทยชนิดหนึ่ง เปนกลองสองขยาย ใชใสเขา
ไปในขอ โดยการเจาะรู ผานผิวหนังเขาไป เพื่อใชในการวินิจฉัย และสามารถผาตัดรักษาโรค
บางโรคของขอตางๆ ในรางกายได    โดยไมตองมีแผลใหญ ชวยใหผูปวยหายเร็วกวาวิธีผาตัด
แบบท่ัวๆ ไปโรคหรือการบาดเจ็บท่ีขอ ของคนไขท่ีใชกลองนี้ ชวยไดในโรงพยาบาลรามคําแหง 
เชน คนไขท่ีไดรับอุบัติเหตุ ระหวางเลนกีฬา แลวปวดเขาไมหาย ไปหาแพทยมาหลายแหง 
แพทยตรวจและเอกซเรยแลว บอกวาปกติ แตคนไขยังมีอาการปวด ขัดในขอเขาอยูเปนเวลานาน 
แพทยจะอธิบายใหคนไขเขาใจวา ในเขามีอวัยวะ และเน้ือเยื่ออ่ืนท่ีไมปรากฏในฟลมเอกซเรย 
จําเปนตองใชวิธีสงกลองเขาไป เพ่ือวินิจฉัย และรักษา ส่ิงท่ีพบมักจะเปนกระดูกออนรองขอเขา
ฉีกขาด เอ็นใหญในเขาฉีกขาด เปนตน  อยางไรก็ตามคนไขควรจะตองเขาใจดวยวา ถาการสึก
หรอของผิวขอ เกิดจากความชรา หรือเขาเส่ือม หรือกระดูกผิวขอแตกจากอุบัติเหตุแมวาตรวจ
พบไดดวยกลอง แตก็ไมสามารถผาตัดดวยกลองไดเสมอไป ตองเปล่ียนไปใชวิธีอื่นรักษา 
แลวแตกรณีตามความเหมาะสม 
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2.2  โรคขอเสื่อม (arthritis) 
โรคขออักเสบ หรือขอเส่ือม (arthritis) เปนโรคท่ีมักเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ หรือนักกีฬาท่ีใช

งานขอมาก มีอาการปวดบวมแดงรอน กดเจ็บ เดิน ทํางานไมสะดวก เกิดจากการผลิตน้ําตาลกลู
โคซามีนของรางกายลดลง ท้ังนี้โรคขออักเสบ เปนการเรียกรวมไปถึง โรคขอเขาเส่ือม โรครูมา
ตอยส โรคเกาทchronic เปนโรคท่ีพบไดบอยมากในบรรดาโรคขอท้ังหลาย โดยสามารถเกิดข้ึน
ไดกับสวนตาง ๆ ของรางกาย  ไมวาจะเปนขอสะโพก ขอเขา ขอเทา ขอมือ ขอกระดูกคอ ขอ
กระดูกสันหลัง หรือแมกระท่ังขอนิ้วมือก็ตาม โรคนี้ พบมากในผูสูงอายุ เปนโรคท่ีทําใหผูปวย
รูสึกเจ็บปวดทรมาณมากอีกโรคหน่ึง เลยทีเดียว โรคน้ีมีรายละเอียดตลอดจนวิธีการปองกัน
รักษา กับคุณหมอมนตรี สิริไพบูรยกิจ ใหดียิ่งข้ึนกันคะ 
             อาการโรคขอเส่ือม 
                ขอตอคือสวนเชื่อมตอของกระดูกสองทอน ทําใหกระดูกนั้นเคล่ือนไหวได ผิว
ของขอจะเรียบปกคลุมดวยกระดูกออนผิวขอ และมีเนื้อเยื่อไขขอสรางน้ําไขขอเพื่อหลอล่ืนขอ 
ขอเส่ือม ถือ เปนภาวะขออักเสบอยางหนึ่ง พบไดมากท่ีสุด มีการสึกหรอของกระดูกออนผิวขอ 
มีสารที่ทําใหเกิดการอักเสบออกมา ทําใหขอนั้นมีการอักเสบ ปวด บวม เคล่ือนไหวขอไม
สะดวก สถานการณของคนไทยกับโรคขอเส่ือมในปจจุบัน : ถือเปนโรคท่ีพบไดบอยในคน
สูงอายุ เนื่องจากปจจุบันคนเรามีอายุยืนยาวข้ึน ทําใหพบโรคนี้มากข้ึนเร่ือยๆ ในเมืองไทยเองจะ
พบวามีอุบัติการณของขอเขาเ ส่ือมมากกวาทางตะวันตก  เนื่องจากเราจะใชขอเขาใน
ชีวิตประจําวันมากกวา เชน นั่งพับเพียบ หรือ คุกเขาไหวพระ  

              สาเหตุของการเกิดโรค 

 แบงเปน ขอเส่ือมท่ีเกิดข้ึนเอง และ ขอเส่ือมท่ีเปนภาวะตอเนื่องมาจาก
โรคอ่ืน ขอเส่ือมท่ีเกิดข้ึนเอง ยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตมักพบในคนท่ีอายุมากกวา 40 
ปข้ึนไป แตอาจจะไมมีอาการ สวนขอเส่ือมท่ีเปนภาวะตอเนื่องมาจากโรคอ่ืน เชน เคยมี
กระดูกหักท่ีบริเวณขอ ทําให ขอนั้นเม่ือหายแลวไมเรียบ เม่ือมีการเคล่ือนไหว ก็จะมี
การสึกหรอ หรือ โรคขออักเสบบางชนิด เชน ขออักเสบรูมาตอยด จะมีการทําลาย
กระดูกใตขอ และผิวขอ ทําใหขอเส่ือม 

               เพศและวัยมีความเสี่ยงตอการเปนโรคขอเส่ือม 

 วัยสูงอายุตั้งแต 40 ป แตจะไมแปรผันโดยตรงตามอายุ และสวนใหญ
พบในเพศหญิงมากกวา เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงท่ีจะกลาวถึงตอไปมากกวา 
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 อวัยวะท่ีเกิดโรคขอเส่ือม 

 กระดูกสองช้ินประกอบกันเปนขอตอ ดังนั้น เกิดไดเกือบทุกแหง ท่ีเรา
พบไดบอยๆ คือ ขอเขา ขอกระดูกสันหลัง ขอสะโพก ขอนิ้วมือ ขอเทา สวนขออ่ืนๆพบ
ไดนอย  

− ปจจัยอ่ืน ๆ นอกจากอายุ ท่ีเพิ่มความเส่ียงใหกับการเปนโรคนี้ อยาง
เร่ืองน้ําหนักตัว การไดรับอุบัติเหตุ หรือการใชยาหรือสารเคมีบางอยาง สงผลกระทบ
บางหรือไม  

− เร่ืองอุบัติเหตุไดกลาวไปบางแลว สวนเรื่องน้ําหนักตัวจะมีผลตอขอท่ี
เปนขอท่ีใชรับน้ําหนัก เชน ขอเขา ขอสะโพก และขอเทา น้ําหนักท่ีมากจะกดลงบนผิว
ขอ ทําใหขอนั้นๆเส่ือมเร็วข้ึน  

− ยาหรือสารเคมีบางอยาง อาจจะทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน ทําใหความ
แขงแรงของกระโกนั้นๆ ลดลง เปนปจจัยเสริมตอการเกิดขอเส่ือม เชน ยาลูกกลอน 
บางอยาง การดื่มแอลกอฮอลมากๆจะมีผลตอเสนเลือดในขอสะโพก ทําใหขอสะโพก
ขาดเลือด และเกิดการยุบตัวของขอสะโพกทําใหเกิดขอเส่ือมตามมาได  

              อาการของโรค ในแตละขั้น ของโรคขอเส่ือม 

 อาการจะคอยๆเร่ิมเปนทีละนอย มีอาการปวดเม่ือย เวลาใชงานขอ 
บางคร้ังมีเสียงกรอบแกรบเวลาเคล่ือนไหว อาจจะมีอาการขอตึงหรือติดเวลาพักใชขอ
นานๆ เม่ือเปนมากข้ึน กระดูกผิวขอสึกหรอมากข้ึน จะทําใหปวดมากเวลาใชงานขอ 
อาจจะพบวามีการผิดรูปของขอนั้นๆ มีการบวมอักเสบ มีนาไขขอมาก และไมสามารถ
ใชงานขอนั้นๆได ซ่ึงถาตรวจดวยการฉายเอกซเรยจะเห็นการเปล่ียนแปลงไดชัดเจน 

              การรักษา โรคนี้ใหหายขาดไดหรือไม 

 เนื่องจากเปนภาวะจากความเส่ือมของกระดูกผิวขอ เม่ือเปนแลว เม่ือ
ผูปวยอายุมากข้ึน ก็จะมีโอกาสเปนซํ้าได 

วิธีการรักษา  

 การรักษาข้ึนกับอายุ และความรุนแรงของโรค การรักษาดวยยา ตาน
การอักเสบ ยาเสริมกระดูกออน การฉีดน้ําไขขอเทียม การทํากายภาพบําบัด การรักษา
ดวยการผาตัด การสองกลองลางผิวขอ การผาตัดซอมแซมกระดูกออน การผาตัดแกไข
แนวรับน้ําหนักขอ การผาตัดใสขอเทียม 



12 
 

             การบริหารรางกายและการปฏิบัติตัวหลังเขารับการรักษา  

                ทาทาง อาหารการกินและยาท่ีตองระวัง 

 ลดปจจัยเส่ียง เชน ลดน้ําหนักตัว ลดการใชงานขอท่ีมากเกินไป เล่ียง
การยกของหนัก เล่ียงการคุกเขา ขัดสมาธิ ข้ึนบันไดสูงๆ การงอขอในมุมท่ีมากเกินไป มี
อุปกรณประคองขอ เชน สนับขอเขา ขอเทา หรือ เส้ือท่ีชวยรัดประคองบริเวณเอว ออก
กําลังกายกลามเนื้อพยุงขอ เชน กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อ ตนคอ กลามเนื้อขอเขา อาหาร
ไมควรทานท่ีมีแคลอร่ีมากเกินไปทําใหสะสมเปนไขมัน การทานแคลเซ่ียมเสริมจะชวย
บํารุงกระดูกใหแข็งแรงข้ึน สวนยาท่ีทานควรปรึกษากับคุณหมอท่ีจายยาเสมอๆ ไมควร
หาซ้ือยามาทานเอง อาจจะมีปญหากับระบบทางเดินอาหารได 

            การปองกันโรคขอเส่ือม 

 เนื่องจากเปนแลวจะไมหายขาด เรามีจุดมุงหมายจะชะลอภาวะเส่ือม 
และทําใหสามารถใชงานขอนั้นไดพอสมควร ควรระวังอยาใหเกิดอุบัติเหตุ ออกกําลัง
กายเชนการข่ีจักรยาน หรือ วายน้ําจะทําใหกระดูกและขอแข็งแรงข้ึน   

             วิธีการบริหารรางกายเพื่อปองกันโรค  

 การออกกําลังกายกลามเนื้อพยุงขอจะทําใหขอนั้นๆแข็งแรงข้ึน ขอ
ยกตัวอยาง การออกกําลังกายงายๆสําหรับขอเขาเส่ือม ทําโดยนั่งหอยขาขางเตียง เกร็ง
ขาใหเขาเหยียดตรง แลวยกคางไว จะทําใหกลามเนื้อตนขาเกร็งตัว นับ 1-10 แลวปลอย
ลง ทําสลับกับขาอีกขางจะทําใหกลามเนื้อนั้นแข็งแรงข้ึน 

 
2.3  โรคเกาท 

“โรคเกาท” เปนอาการผิดปกติของรางกายอันเนื่องมาจากการกินชนิดอ่ิมหมีพีมัน
เกินไป กินดีอยูดีเกินไป และไมคอยไมออกกําลังกาย สวนใหญมักจะเกิดกับผูชายในวัยประมาณ 
40 ป แตถาเกิดในผูหญิงมักจะพบในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนแลว 
           

สาเหตุของโรค 
 เกิดจากกระบวนการใช และขับถายสารพวกพิวรีนของรางกายผิดปกติไป พิ

วรีนเปนธาตุอาหารท่ีพบไดในเน้ือสัตว ขาวสาลี เคร่ืองในสัตว (ตับ, เซ่ียงจี้) เปนตน ซ่ึงจะถูก
ยอยจนกลายเปนกรดยูริค และจะขับออกมาพรอมกับปสสาวะ ในคนปกติกรดยูริคจะถูกสรางข้ึน
ในอัตราชาพอท่ีไตจะขับออกไดหมดทันกับการสรางข้ึนพอดี สําหรับบางรายท่ีกรดยูริคถูกสราง
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ข้ึน แตไตทําหนาท่ีขับถายออกมาไดชา หรือเร็วก็ตามจะทําใหเกิดการสะสมของกรดยูริคมากข้ึน
ในรางกาย เปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวดอยางรุนแรงในขอกระดูกหรือรอบ ๆ ขอกระดูก โรคนี้
สามารถถายทอดกันไดทางกรรมพันธุ 
อาการของโรค 

 มีอาการปวด บวม แดง รอนตามขอ และเจ็บ อาจรุนแรงจนถึงกับเดินไมไดก็มี 
อาการนี้จะเปน ๆ หาย ๆ จะท้ิงชวงระยะเวลาเปนอาทิตย เปนเดือน หรือเปนปก็ได ซ่ึงอาการ
ปวดอาจจะเปนขอเดียวหรือหลายขอพรอมกันก็ได ขอท่ีเปนบอย เชน ขอเทา ขอหัวแมเทาหรือ
หัวขอเขา นอกจากอาการปวดตามขอแลวอาจมีอาการของนิ่วในทางเดินปสสาวะไดเชนกัน 
การรักษา 

 โรคนี้เปนแลวโอกาสท่ีจะรักษาใหหายขาดไดมีนอย ตองรับการรักษาไปตลอด
ชีวิต ท้ังนี้เพราะเปนโรคท่ีเกี่ยวของกับพันธุกรรม วิธีท่ีจะชวยไดดีท่ีสุด คือ พยายามปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําของแพทย และทานยาตามท่ีแพทยส่ัง 

 
ขอพึงปฏิบัติสําหรับผูปวยโรคเกาท 
 เปนท่ีนาแปลกใจไมนอยท่ีทานสามารถจะอยูเปนปกติสุขได ถาเพียงแตทานจะ

ปฏิบัติตนกลาง ๆ อยางพอสัณฐานประมาณ เพ่ือบรรเทา และควบคุมอาการของโรคเกาท ทาน
ควรปฏิบัติตน ดังนี้ 

− รับประทานอาหารตามปกติ และใหรางกายไดรับคุณคาอาหารท่ีเพียงพอ ไม
ควรรับประทานมากเกินไปหรือนอยเกินไป ไมควรรับประทานชนิดของอาหารตามท่ีแพทยส่ัง
หาม  

− นอนหลับใหเพียงพอ การท่ีรางกายไดรับการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ จะ
ทําใหเกิดอาการโรคเกาทชนิดฉับพลันไดงาย  

− สวมรองเทาขนาดพอเหมาะ ลดความชอกช้ําท่ีรางกายไดรับ เชน จากการสวม
รองเทาท่ีคับเกินไป จะเปนสาเหตุใหเกิดอาการโรคเกาทชนิดเฉียบพลันข้ึนได  

− ควบคุมน้ําหนักของรางกาย การท่ีน้ําหนักตัวมากเกินไปหรืออวนเกินไปจะทํา
ใหการรักษาโรคเกาทยุงยากซับซอน และอาจทําใหอาการโรครุนแรงยิ่งข้ึน  

− ควรดื่มน้ํามาก ๆ ผูปวยดวยโรคเกาทมักจะมีกอนนิ่วเกิดข้ึนในไตไดงาย การดื่ม
น้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ 8 แกว (ประมาณ 2 ลิตร) จะชวยไดมากในเร่ืองนี้  

− ใชยาตามท่ีแพทยส่ัง เม่ือจะเดินทางไกล ควรนํายาติดตัวไปดวย เพื่อหลีกเล่ียง
จากปญหายาหมด  
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− ควรแจงใหศัลยแพทยทราบวาทานเปนโรคเกาท ในกรณีท่ีทานจะไดรับการ
ผาตัด แมการผาตัดเล็ก ๆ นอย ๆ ก็อาจจะกระตุนใหเกิดอาการโรคเกาทชนิดเฉียบพลันข้ึนได จึง
ควรแจงใหศัลยแพทยทราบกอนทําการผาตัด เพื่อศัลยแพทยจะไดหามาตรการบางอยางเพื่อ
ปฏิบัติตอไป  
   
 ขอพึงงดเวน 

− อยาเอาความวิตกกังวลไปเปนเพื่อนนอน เพราะความวิตกกังวลจะทําใหเกิด
อาการโรคเกาทชนิดเฉียบพลันข้ึนได  

− อยาออกกําลังกายหักโหม ควรปฏิบัติหนาท่ีการงานหาความเพลิดเพลิน และ
ออกกําลังกายตามท่ีทานเคยปฏิบัติมา แตอยาใหมากเกินไป  

− อยาปลอยใหรางกายไดรับความเย็นมากเกินไป ผูปวยดวยโรคเกาทมักทนตอ
ความเย็นไมคอยได ฉะนั้น จึงควรใชเคร่ืองนุงหมท่ีใหความอบอุนแกรางกายพอสมควร  

− อยารับประทานยาอ่ืนใดนอกเหนือจากท่ีแพทยส่ัง กอนท่ีจะปรึกษากับแพทย
ของทาน เพราะยาบางอยางอาจออกฤทธ์ิตรงขามกับฤทธ์ิของยารักษาโรคเกาท  

− อยาดื่มสุรา หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลลมากจนเกินไป ปริมาณแอลกอฮอลท่ี
มากเกินไปอาจทําใหเกิดโรคเกาทชนิดเฉียบพลันข้ึนได ขอใหทานปฏิบัติตนอยางเครงครัดตาม
คําแนะนําของแพทย  
 
            อาหารกับโรคเกาท 

 เปนหลักท่ีถือปฏิบัติกันท่ัวไปวาผูปวยดวยโรคเกาท ควรหลีกเล่ียงจากของ
รับประทานท่ีมีธาตุอาหารพิวรีน (Purines) สูง อาหารพวกนี้ เชน ตับออน (Sweetbreads) ตับ 
เซงจี๊ มาม ล้ิน นอกเหนือไปจากนี้แลวก็ไมมีกฎตายตัวอะไรสําหรับผูปวยดวยโรคเกาท ผูปวย
บางรายอาจรับประทานไดเชนปกติ แตบางรายอาจตองจํากัดการรับประทานพวกธาตุอาหารพิ
วรีนดังกลาว ซ่ึงก็สุดแตแพทยจะเปนผูตัดสินวาทานจะตองปฏิบัติตนอยางไร ตองการหรือตอง
จํากัด หรือตองงดอาหารประเภทใดบาง ก็ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยาง
เครงครัดขอแนะนําในการจํากัดสารอาหารพิวรีน 
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อาหารท่ีตองงด 
− พวกเครื่องในสัตว เชน ตับ ตับออน หัวใจ ไส สมอง เซงจี๊  
− กะป  
− ปลาซาดีน, ปลาซาดีนกระปอง  
− ไขปลา  
− น้ําซุบสกัดจากเนื้อสัตว, น้ําเค่ียวเนื้อ (Meat extracts)  
− น้ําเกรวี (Gravies)  

       อาหารท่ีตองลด (ตองจํากัด) 
− เนื้อสัตว (เหลือวันละม้ือ)  
− ปลาทุกชนิด และอาหารทะเลอ่ืน ๆ เชน กุง หอย ปู (เหลือวันละม้ือ)  
− เบียร และเหลาตาง ๆ  
− ถ่ัวบางอยาง เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลันเตา  
− ผักบางอยาง เชน หนอไมฝร่ัง, แอสพารากัส, กระหลํ่าดอก, ฝกขม, เห็ด  
− ขาวโอต  
− ขาวสาลีท่ีไมไดสีเอารําออก (Whole-wheat cereal)  

        อาหารท่ีรับประทานไดตามปกติ 
− ขาวตาง ๆ (ยกเวนขาวโอต, ขาวสาลีท่ีไมไดสีเอารําออก)  
− ผัก (ยกเวนชนิดท่ีระบุใหจํากัด)  
− ผลไม  
− น้ํานม  
− ไข  
− ขนมปงเสริมวิตามิน  
− เนย และเนยเทียม  
− อาหารอื่น ๆ ท่ีไมไดระบุใหงด หรือใหจํากัด  
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2.4  โรครูมาตอยด 
โรครูมาตอยด หรือโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid Arthritis) เปนโรคเร้ือรังชนิด

หนึ่ง ท่ีระบบภูมิคุมกันของรางกายสรางสารขึ้นมา แลวเกิดตอตานตัวมันเอง คลายลักษณะกับ
โรคลูปสหรือเอสแอลอี แตแตกตางกันตรงท่ีโรครูมาตอยดสารดังกลาวไปตอตานอวัยวะท่ีสําคัญ
ท่ีสุดก็คือ ขอ 
 โรคน้ีพบไดบอยสวนใหญจะพบในผูปวยวัยกลางคน และพบในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย โรครูมาตอยดเปนไดท้ังผูหญิงและผูชาย และเปนไดเกือบทุกอายุ แตสวนใหญผูปวยจะเปน
ผูหญิง อายุ 30-40 ปสถิติของผูปวยท่ีเปนโรคนี้ในประเทศไทย พบประมาณ 1 ใน 100 คน ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดรอยละ ของประชากร ผูปวยบางราย
ปวดมาเปนปแลวเพึ่งมาตรวจ จนกระท่ังโรคขออักเสบรูมาตอยดกินเขาไปในเนื้อกระดูก ทําให
ขอหงิกงอผิดรูป 
            สาเหตุของโรค 

1. โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนโรคออโตอิมมูนชนิดหนึ่ง หรือท่ีเรียกวาโรค
ภูมิแพเนื้อเยื่อตัวเอง ผูปวยมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีผิดปกติ โดยเม็ดเลือดขาวสราง
แอนติบอดีตอเนื้อเยื่อของตนเอง ตัวอยางคือแอนติบอดีทีมีช่ือเรียกวา "รูมาตอยด แฟคเตอร"  

2. ปจจัยทางพันธุกรรม ยีนหลายชนิดเกี่ยวของกับการเกิดโรคขออักเสบรูมาตอยด 
อาทิเชน HLA-DR4 ซ่ึงพบมากถึงสองในสามของผูปวยโรคนี้  

3. การติดเช้ือโรคบางชนิด พบวาโรคขออักเสบรูมาตอยดเกี่ยวของกับการติดเช้ือ
บางอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเช้ือไวรัส ท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของสาร
พันธุกรรมในเซลลของผูปวย ปจจุบันมีการศึกษาเร่ืองนี้อยางกวางขวางและจะนํามาซ่ึงแนว
ทางการบําบัดรักษาโรคนี้ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  

4. เพศ ผูหญิงเปนโรคขออักเสบรูมาตอยดมากกวาผูชายหลายเทา และเม่ือเวลา
ตั้งครรภ อาการของโรคมักจะสงบ หลังคลอดบุตรในชวงปแรก อาการของโรคจะกลับมารุนแรง
ไดอีกคร้ัง เช่ือวาอาจเปนผลมาจากระดับฮอรโมนในรางกายท่ีเปล่ียนแปลง  

5. ปจจัยจากสภาพแวดลอม พบวาการสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด สวนการดื่มชากาแฟ ไมเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเปนโรคขออักเสบรูมาตอยด  

6. ทฤษฎีใหมเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคขออักเสบรูมาตอยด พบวาโรคขออักเสบรู
มาตอยด ไมไดเปนโรคๆ เดียว แตเปนกลุมของโรคท่ีกอใหเกิดลักษณะอาการท่ีเหมือน ๆ กัน 
ดังนั้นจึงไมสามารถอธิบายสาเหตุของโรคท่ีแนชัดได 
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  อาการของโรค 
 ผูปวยมีอาการปวดตามขอ และมีการอักเสบรวมดวย ลักษณะอาการก็คือ 

นอกจากจะปวดตามขอแลว ยังมีการบวมของขอ หรือแดงรอนได หรือแคอุนๆ จะรูสึกได ถา
วางมือท่ีขอท้ังสองขางเพื่อเปรียบเทียบกัน หรือเทียบกับบริเวณผิวหนังท่ีอยูขางๆ กัน ซ่ึงอาจมี
อุณหภูมิท่ีแตกตางกัน ท่ีสําคัญก็คือ ผูปวยจะมีอาการขอขัดในเวลาเชาเปนอีกลักษณะหนึ่งของ
การอักเสบ เชน กํามือ หรือเหยียดมือไมคอยได สวนใหญอาจเปนนานประมาณ 30 นาที บางราย
อาจกํามือหรือเหยียดมือไมไดจึงถึงชวงบาย 

 อาการระยะเร่ิมแรกสวนใหญจะเปนลักษณะปวดขอ อาการบวมอาจยังไม
ชัดเจน ผูปวยบางรายอาจปวดแค 2-3 ขอ แตขอท่ีมักจะเปนมากท่ีสุด จะเปนในมือและเทา ขอตอ
นิ้วมือและขอกลางน้ิวมือ ขอปลายน้ิวมือไมคอยเปน และมักเปนท้ังสองขาง สวนท่ีเทามักเปนท่ี
ขอเทา และขอของนิ้วเทา ความรุนแรงของโรคที่มากท่ีสุดอาจพบวา มือบวมไปหมดท้ังมือ แต
ท้ังก็ยังสามารถรักษาอาการบวมได ถารุนแรงท่ีสุดคือ กระดูกถูกทําลายไปถืงข้ันกระดูกหงิกงอ 

 โรครูมาตอยดจัดเปนโรคขออักเสบเร้ือรังชนิดหนึ่งท่ีมีลักษณะเดน คือ มีการ
เจริญงอกงามของเยื่อบุขออยางมาก เยื่อบุขอนี้จะลุกลามและทําลายกระดูกและขอในท่ีสุด โรคนี้
มิไดเปนแตเฉพาะขอเทานั้นยังอาจมีอาการทางระบบอ่ืนๆ อีก เชน ตา ประสาท กลามเนื้อ เปน
ตน เม่ือเปนโรครูมาตอยด เยื่อบุขอจะมีการเจริญงอกงามและมีการหนาตัว จากน้ันจะลุกลาม
ทําลาย ระดูกและขอในท่ีสุด ในระยะแรกผูปวยสวนใหญจะมีอาการออนเพลีย ปวดตามขอ มี
อาการฝดขัดขอเปนเวลานานในตอนเชา เม่ือมีอาการชัดเจนขอจะมีการบวม รอน และปวด โรค
นี้สามารถเปนไดกับทุกขอของรางกาย แตท่ีพบไดบอยคือ ขอของนิ้วมือ ขอมือ ขอเขา ขอเทา 
และขอนิ้วเทา อาการของขออักเสบจะเปนแบบคอยเปนคอยไป ในบางรายอาจมีอาการรุนแรง
แบบเฉียบพลันได บางรายอาจมีไข เบ่ืออาหาร และนํ้าหนักลดรวมดวยได ในรายท่ีมีอาการ
รุนแรงอาจมีอาการทางระบบตา ปอด และมีปุมข้ึนตามตัวได 
             การวินิจฉัยโรค 

 การวินิจฉัยโรคขออักเสบรูมาตอยด จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยใหเร็วท่ีสุด 
และรับการรักษาอยางถูกตองตั้งแตเนิ่นๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการที่จะ
เกิดข้ึน การตรวจหาสารรูมาตอยดในเลือด เปนการตรวจหาออโตแอนติบอดี้ตอสวน Fc 
ของอิมมูโนโกลบูลินชนิด IgG สามารถตรวจพบไดประมาณรอยละ 70-80 แตสารนี้สามารถ
ตรวจพบไดในโรคขออักเสบอ่ืนๆ ท่ีไมใชโรครูมาตอยด ตรวจพบไดในโรคติดเช้ือบางอยาง 
หรือตรวจพบไดในคนปกติ ดังนั้นการตรวจพบสารนี้จะไมไดบอกวาผูปวยเปนโรครูมาตอยด 
แตจะใชในการสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 
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 ในระยะแรกผูปวยอาจสังเกตุไดยากวาปวยเปนโรครูมาตอยดหรือเปลา 
เพราะวาอาการยังไมชัดเจน ตองอาศัยการเจาะเลือดชวยดูวาอักเสบหรือเปลา หรือบางรายอายุยัง
นอย แตถาผูสูงอายุแลวมีอาการปวดควรตองพบแพทยวาเปนโรครูมาตอยดหรือขอเส่ือม แตถา
บางรายท่ีพบวามีอาการบวมอยางชัดเจน ควรตองมาพบแพทย การตรวจทางรังสี ในระยะแรกจะ
ไมเฉพาะเจาะจง ถาเปนมานานเกินหนึ่งป จะพบการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนมากข้ึน พบบอยใน
ตําแหนงของขอมือ ขอนิ้วเทา หรือเทา กอนท่ีจะเกิดกับขอใหญ จะเปนประโยชนในการ
พยากรณความรุนแรงของโรคและติดตามการรักษาตอไป 
           
    แนวทางการรักษา 

 เปาหมายสําคัญของการรักษาโรครูมาตอยด คือ ระงับอาการเจ็บปวด ลดการ
อักเสบ ลดการทําลายของขอ และชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน สมัยนี้มีการรักษาที่ดี ลด
การอักเสบ ลดการบวม ลดการปวด ลดการผาตัดขอลงไปไดมาก 
             

ยาท่ีใชในการรักษาโรคขออักเสบรูมาตอยด 
1. ในปจจุบันมียามากมายท่ีใชในการควบคุมและรักษาโรครูมาตอยดใหไดผลดี 

ยาเหลานี้ไดแกยาแอสไพรินและยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด ยากลุมนี้จะลดความ
เจ็บปวดและลดการอักเสบ แตไมสามารถยับยั้งการทําลายขอได ผูปวยแตละรายจะตอบสนอง
ตอยาแตกตางกันออกไป ยาเหลานี้อาจมีผลขางเคียงทางดานระบบทางเดินอาหารและระบบไต
ได  

2. ในรายท่ีเปนรุนแรง มีอาการมากและขอถูกทําลายมาก แพทยอาจพิจารณาใชยา
อีกกลุมหนึ่งท่ีเรียกวายาระดับท่ี 2 ซ่ึงไดแก ยาตานมาลาเรีย ยาทอง ยาเมทโธเทรกเซท ยาซัลฟา
ซาลาซีน เปนตน ยาเหลานี้ไมมีฤทธ์ิในการระงับการเจ็บปวด แตจะชวยระงับการลุกลามของ
โรคได แตเนื่องจากยาเหลานี้มีผลขางเคียงท่ีรุนแรงจึงควรใชในรายท่ีมีอาการรุนแรงและใชโดย
แพทยผูเช่ียวชาญเทานั้น ยาระดับท่ี 2 นิยมเรียกอีกอยางหนึ่งวา ยาปรับเปล่ียนการดําเนินของโรค 
(DMARDs)  

3. ยาคอรติโคสเตียรอยด เปนยาที่มีผูนําเอามาใชในการรักษาโรครูมาตอยดเปน
เวลานานแลว เนื่องจากยานี้มีคุณสมบัติในการระงับการอักเสบของขอได แตจากการศึกษาใน
ระยะหลัง ๆ พบวายาชนิดนี้ไมไดไปเปล่ียนแปลงการดําเนินของโรคเลย แตเม่ือใชยานี้ไปนาน ๆ 
ผูปวยจะติดยาและไมสามารถเลิกยาได พรอมท้ังเกิดภาวะแทรกซอนจากยาชนิดนี้มากมาย เชน 
อวน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตาเปนตอกระจก กลามเนื้อออนแรง และกระดูกผุ เปนตน จึง
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ไมควรเปนอยางยิ่งในการนํายาน้ีมาใชรักษาผูปวยโรครูมาตอยด ยกเวนในรายท่ีมีอาการรุนแรง
และไมสามารถรักษาดวยยาชนิดอ่ืนแลว และควรดูแลควบคุมดวยแพทยผูเช่ียวชาญเทานั้น  

4. ยาชีวภาพ ท่ีออกฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการทางระบบภูมิคุมกันท่ีทําใหเกิดการ
อักเสบในโรคขออักเสบรูมาตอยดโดยตรง ไดแก enbrel, remicade, humira, kineret ยากลุมนี้มี
ประสิทธิภาพสูงและออกฤทธ์ิโดยตรงกวายากลุม DMARDs แตมีราคาสูงมาก ปจจุบันมีการ
นํามาใชรักษาผูปวยท่ีตอบสนองไมดีตอการรักษาดวยยากลุม DMARDs  
             

การผาตัด 
  การผาตัด จะมีบทบาทในการรักษาโรครูมาตอยด ในกรณีท่ีขอถูกทําลายไป
มากแลว หรือกรณีท่ีเกิดภาวะแทรกซอน เชน เอ็นขาด เปนตน การผาตัดซอมแซมหรือเปล่ียนขอ
จะชวยใหขอทํางานไดดีข้ึน นอกจากนี้ในรายท่ีผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มท่ีแลว แตยัง
มีขอท่ีอักเสบเร้ือรังอยู 1-2 ขอ ก็อาจพิจารณาผาตัดเลาะเยื่อบุขอท่ีหนสตัวออก รวมกับการใชยา
ในรายท่ีขอพิการไปมากแลว โดยเฉพาะขอใหญๆ เชน ขอเขา หรือขอสะโพก ทําใหผูปวยไม
สามารถใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ ก็อาจพิจารณาเปล่ียนขอเทียม ผาตัดแกไขความพิการท่ี
เกิดข้ึน 
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บทที่ 3 
วิธีการ ขั้นตอนและผลการดําเนินการ 

 

3.1  วิธีการ  ขั้นตอนการดําเนินการ 
โครงการวิจัยนวัตกรรมแพทยแผนไทย เพื่อลดอัตราการปวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว     ทําการศึกษาวิจยัโดย     ชมรมเสริมสรางสุขภาพ
ผูสูงอายุ   ตําบลวังกวาง พื้นที่การศึกษาวิจยั  คือบานหวยหินลับ  หมูท่ี 4     บานวังกวาง     หมูท่ี 
2      ต.วังกวาง   อ.น้ําหนาว  จ.เพชรบูรณ   ระยะเวลาศึกษาระยะท่ี 1 ใชเวลา  6  เดือน  ตั้งแต 
เดือน เมษายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2551  ดงัมีรายละเอียดดังนี ้ 

1. การเตรียมทีมวิจัย  1.ประชุมคณะวิจยั และท่ีปรึกษาโครงการวิจยั 2 คร้ัง 

2. เตรียมพื้นท่ีวิจยั      1.จัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจยั 2 คร้ัง 

3. ศึกษาขอมูลบริบทชุมชน   ศึกษาขอมูล   และรายงานท่ีเกีย่วของ และทําความเขาใจ
ภาพรวมสถานการณของพ้ืนท่ี 

4. ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผู
แก   นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดงันี้ 

       4.1   องคความรูทางการแพทยเกี่ยวกบัโรคขอกระดูก 

       4.2   ศึกษา  ปจจัย  ท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคขอกระดูก 

       4.3   ศึกษาองคความรู เร่ือง แพทยแผนไทยในการบําบัดรักษาโรคขอกระดูก 
        4.4  ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูกโดยประยุกตใชแพทยแผนไทย 

ในการรักษาใหสอดคลองเหมาะสม 
 4.5  ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูก โดยหาทางเลือกในการใชการ

กายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
5. การวางแผนรวมกับกลุมเปาหมายและกระบวนการเรียนรูรวมกับกลุมเปาหมาย 

       5.1   จัดเวทีใหความรูเร่ืองขอกระดูกใหแกผูสูงอายแุละครอบครัวผูสูงอายุ 
       5.2  วางแผนการเขามามีสวนรวมของครอบครัวในการบําบัดรักษาผูสูงอายุ 
6. การศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูสูงอายุท่ีประสบผลสําเร็จ 

7. จัดทํารายงานความกาวหนาระยะท่ี  1 
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3.2  ผลการดําเนินการ 
 
 1.  การเตรียมทีมวิจัย  
               1.1 ประชุมคณะวิจัย และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย คร้ังท่ี 1 
         จัดกิจกรรมวันท่ี  5  มิถุนายน  2551       เวลา 08.00 – 15.00 น.  
สถานท่ี     สถานีอนามัย  ต.วังกวาง     อ.น้ําหนาว           จ. เพชรบูรณ  
               วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อสรางความเขาใจ  แนวคิด และกระบวนการวิจยัรวมกัน 
  2.  เพื่อแบงบทบาทหนาท่ีในการดําเนินการวิจัย 

                  รายชื่อผูเขารวมกิจกรรม  
                       1.  นายคาน        จันที  หัวหนาโครงการวิจัย 
           2.  นายศาศวัต     ตนกันยา         ท่ีปรึกษาโครงการ 
           3.  นายจีระศักดิ์     ตรีเดช  ท่ีปรึกษาโครงการ 
           4.  นายพงษศักดิ์     จันทรตนื นักวจิัย 
           5.  นายอาทร    โนมิตัง  นักวจิัย 
           6.  นายปรีชา     โสภากุล  นักวจิัย 
           7.  นายทวติ     ราษี  นักวจิัย 
  ผลการดําเนินงาน 
     วาระแจงใหทราบ  นายคาน    จันที ไดแจงใหคณะนักวิจัยและท่ีปรึกษา
โครงการทราบ  3 ประเด็น 
            1. โครงการวิจยันวตักรรมแพทยแผนไทย เพื่อลดอัตราการปวยโรคขอ
กระดูกของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว    ไดรับการอนุมัติงบประมาณ   
จาก  กองทุนสนับสนุนการวจิัย (สกว.)  จํานวน 280,050    บาท  โดยไดแบงการจายงบประมาณ 
เปน 3 งวด   คือ   

  งวดท่ี 1 จํานวน 121,600   บาท    จายภายใน 30 วัน  หลังจากลงนาม
ในสัญญา  โดยโครงการไดรับการอนุมัติงบประมาณ งวดท่ี 1 วันท่ี 6 พฤษภาคม 2551 

  งวดท่ี 2 จํานวนไมเกิน  141,950   บาท  จายภายใน 30 วัน หลังจาก
ผูใหทุนเห็นชอบกับรายงาน   การเงินและรายงานความกาวหนา   ฉบับท่ี 1 จํานวน 3 เลม 

งวดท่ี 3 จํานวนไมเกิน 16,500 บาท  จายภายใน 30 วัน หลังจากผูใหทุนเห็นชอบกับ
รายงาน  การเงินและรายงานฉบับสมบูรณ  ฉบับท่ี 1 จํานวน 5 เลม 
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โดยภายใตการสนับสนุนงบประมาณ  280,050    บาท แยกเปนหมวดการใช
งบประมาณ   

 1.  คาตอบแทน   66,000   บาท   2. คาใชสอย 208,050   บาท   3.คาวัสดุ   6,000     
บาท   

 2.  การเปดบญัชีของโครงการ  ใชช่ือบัญชี  โครงการวิจัยนวัตกรรมแพทยแผน
ไทย   เลขท่ีบัญชีท่ีเปด  615 – 0 – 32655 - 1   ธนาคารกรุงไทย   สาขา หลมสัก  ผูมีอํานาจส่ังจาย
ไดแก   1.นายคาน     จันที    2.นายปรีชา       โสภากุล        3.นายจรีะศักดิ ์     ตรีเดช   โดย
เง่ือนไขการส่ังจาย คือ 2 ใน 3  โดยท่ีในการเบิกเงินทุกคร้ัง  หัวหนาโครงการ คือ นายคาน     จัน
ที   จะรวมในการเบิกถอนทุกคร้ัง  และในการเบิกถอนเงินจะแจงใหคณะวิจยัทราบทุกคร้ังกอน
เบิกเงินมาใชในการดําเนินกจิกรรม 

 3.  การวิจัยระยะท่ี 1 ของโครงการ จะมีกิจกรรมดังนี้ 
  3.1  การเตรียมทีมวิจยั  1.ประชุมคณะวิจยั และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  

2 คร้ัง 

  3.2  เตรียมพื้นท่ีวจิัย      1.จัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจัย 2 คร้ัง 

  3.3  ศึกษาขอมูลบริบทชุมชน   ศึกษาขอมูล   และรายงานท่ีเกีย่วของ
และทําความเขาใจภาพรวมสถานการณของพ้ืนท่ี 

  3.4  ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นักการสาธารณสุข  แพทย   
ผูนํา   ผูเฒาผูแก   นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเดน็สัมภาษณดังนี้ 

          1.  องคความรูทางการแพทยเกี่ยวกับโรคขอกระดูก 

   2.  ศึกษา  ปจจยั  ท่ีเกีย่วของกับการเกดิโรคขอกระดูก 

   3.  ศึกษาองคความรู เร่ือง แพทยแผนไทยในการบําบัดรักษา
โรคขอกระดูก 

   4.  ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูกโดยประยุกตใช
แพทยแผนไทยในการรักษาใหสอดคลองเหมาะสม 

            5.  ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูก โดยหาทางเลือกใน
การใชการกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  3.5  การวางแผนรวมกับกลุมเปาหมายและกระบวนการเรียนรูรวมกับ
กลุมเปาหมาย 
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          1. จัดเวทีใหความรูเร่ืองขอกระดูกใหแกผูสูงอายุและ
ครอบครัวผูสูงอายุ 

          2. วางแผนการเขามามีสวนรวมของครอบครัวในการ
บําบัดรักษาผูสูงอายุ 

  3.6  การศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูสูงอายุท่ี
ประสบผลสําเร็จ 

  3.7  จัดทํารายงานความกาวหนาระยะท่ี  1 
 
  วาระปรึกษาหารือ 
   นายคาน   จันที  ไดปรึกษาหารือกับคณะนักวิจัย  ใน 2 ประเด็น  ดังนี้ 

  1.  ระยะเวลา 6 เดือนแรก จะวางแผนการดําเนินงานอยางไร 
  2.  คณะนักวิจัยจะมีการแบงบทบาทภารกิจในการดําเนินงานวิจัย

อยางไร 
                ประเด็นท่ี  1  การวางแผนดําเนินงาน 
                  นายจีระศักดิ์    ตรีเดช    ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย  ใหความเห็นวาควร
แบงการดําเนินงานออกเปน 3 ชวงเพื่อใหทันตอเง่ือนไขเวลา  เพราะงานวิจัยสวนใหญ  ส่ิงท่ีตอง
ทําหลักๆ คือ 
                1.  การจัดการภายใน คือ การจัดการของทีมวิจัย   การออกแบบ
เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล  ความเขาใจประเด็นวิจัยรวมกันของคณะวิจัย  การจัดการภายในเปน
ส่ิงสําคัญเพราะงานวิจัยทองถ่ินตองทํางานเปนทีมดังนั้น หากเขาใจประเด็นการวิจัยไมตรงกัน  ก็
จะมีผลตอการเก็บรวบรวมขอมูล  และการประมวลผล 
   2.  การรวบรวมขอมูล  ท้ังในสวนของการทบทวนวรรณกรรมคือองค
ความรูดั้งเดิมในทางการแพทยเกี่ยวกับโรคขอกระดูก  และการรวบรวมขอมูลสถานการณผูปวย
ท่ีเปนโรคขอกระดูกในภาคสนาม 
   3.  การเขียนงานวิจัย  ซ่ึงมักจะเปนปญหาของชาวบาน  ดังนั้น การ
จัดสรรบทบาทในการเขียนจึงตองพิจารณากันวาใครจะเหมาะสมในการเขามาชวยในการจัดการ
ตรงนี้ 
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ประเด็นท่ี 2 การจัดสรรบทบาทของคณะวิจัย 
        นายพงษศักดิ์      จันทรตืน   หัวหนาสถานีอนามัยตําบลวังกวาง  และ ทีม
วิจัย  ไดเสนอตอท่ีประชุมและรวมรับรองของท่ีประชุม ซ่ึงไดมีการจัดสรรบทบาทกันดังนี้ 
   1.  การออกแบบเครื่องมือ  คือ  แบบสอบถาม  บทบาทตรงนี้ทีมวิจัย
ทุกคนตองมามีสวนรวมในการชวยกัน  ซ่ึงการประชุมคร้ังตอไป  คือ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2551  
ทางทีมวิจัยนาจะออกแบบเคร่ืองมือใหเสร็จส้ิน และนําไปใชเก็บขอมูลตอไป 
   2.  การเก็บขอมูลในภาคสนาม ไดแบงบทบาทของ นายคาน    จันที 
หัวหนาวิจัย  นายปรีชา   โสภากุล   นักวิจัย  นายทวิต   ราศี นักวิจัย  เปนผูดําเนินการ เพราะนาย
คาน  จันที  และ นายปรีชา   โสภากุล เปนชาวบานมีวิถีชีวิตรวมซ่ึงนาจะมีความเหมาะสมในการ
รวบรวมประเด็นปญหา  สวนนายทวิต  ราศี บทบาทหนึ่งเปนครู และเปนนักวิจัย  การลงเก็บ
ขอมูลในภาคสนามจะเปนการชวยยกระดับการวิเคราะหของชาวบานดวย 
   3  การรวบรวมขอมูลวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ กับงานวิจัย  ซ่ึงมักจะมี
ศัพทเทคนิคทางการแพทย ดังนั้น   บทบาทหนาท่ีนี้ คณะวิจัยไดมอบหมายให นาย พงษศักดิ์   
จันทรตืน   และ นายอาทร   โนมิตัง  เปนผูรวบรวมขอมูล เพราะเล็งเห็นวานาจะเหมาะสมกับคุณ
หมอมากท่ีสุด 
   4.  การเขียนรายงานการวิจัย ไดมอบหมายใหมีคณะรางและรวบรวม
งานวิจัย  คือนาย พงษศักดิ์   จันทรตืน  และท่ีปรึกษาโครงการ  แลวทีมวิจัยท้ังหมดจะมาชวยกัน
เขียนวิจัยอีกที 
   5.  รายงานการเงินจะเปนบทบาทรวมกันท้ังในเร่ือง การรับรู  การใช
จาย  การจัดทําเอกสารรายงานการเงิน  ซ่ึงจะทําใหการบริหารงานโปรงใสและตรงตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย 
      
  ผลสรุปการประชุม 
  1.  คณะนักวิจัยไดรับทราบถึงรายละเอียดการดําเนินกิจกรรมโครงการวิจัย 
และการใชจายงบประมาณของโครงการวิจัย 

 2.  คณะนักวิจัยไดแบงบทบาทหนาท่ีกันเปนเบ้ืองตน 
 3.  การรวมกันวางแผนการดําเนินกิจกรรมใหสอดคลองกับวันเวลา 
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               1.2   ประชุมคณะวิจัย และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย คร้ังท่ี 2 
         จัดกิจกรรมวันท่ี  4  กรกฎาคม  2551       เวลา 08.00 – 15.00 น 
สถานท่ี     สถานีอนามัย  ต.วังกวาง     อ.น้ําหนาว           จ. เพชรบูรณ  
                วัตถุประสงค 
   1.  เพื่อสรางเคร่ืองมือและรวบรวมขอมูลงานวิจยัในภาคสนาม 
                   รายชื่อผูเขารวมกิจกรรม  
                       1.  นายคาน        จันที  หัวหนาโครงการวิจัย 
           2.  นายศาศวัต     ตนกันยา         ท่ีปรึกษาโครงการ 
            3.  นายจีระศักดิ์     ตรีเดช  ท่ีปรึกษาโครงการ 
           4.  นายพงษศักดิ์     จันทรตนื นักวจิัย 
          5.  นายอาทร    โนมิตัง  นักวจิัย 
          6.  นายปรีชา     โสภากุล  นักวจิัย 
           7.  นายทวติ     ราษี  นักวจิัย 
 
   คณะนักวจิัยไดรวมกนั ออกแบบ แบบสอบถามท่ีสอดคลองกับการ
เก็บขอมูลในภาคสนามโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ชื่อโครงการวิจัยนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพื่อลดอัตราการปวย
โรคขอกระดูกของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. คําช้ีแจงแบบสอบถามฉบับนี้ ใชเพื่อเปนประโยชนใน
โครงการวิจัยทองถ่ิน  สภาการวิจยั (สกว.) เพื่อรวบรวม องคความรู  แนวคิด  และขอมูล ในการ
วิเคราะหสังเคราะหองคความรูเพื่อใหเกิดการลดอัตราการปวยโรคขอกระดกูของผูสูงอายุโดย
กระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว 

3. ขอมูลสวนตัวผูตอบแบบสอบถาม   ประกอบดวย  ช่ือ  สถานภาพ  
และอาชีพของผูตอบแบยสอบถาม 

4. ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับงานวิจัย 
    4.1  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
    4.2  ทานเคยมีอาการปวดขอ ปวดกลามเนือ้ หรือไม   
    4.3  การเกิดโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทานมีอาการเปน
อยางไร  
                        4.4  ทานคิดวามีสาเหตุมาจากอะไร   



26 
 

             4.5  ทานมีวิธีการรักษาอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทาน 
อยางไร 
    4.6  ทานเคยใชวิธีการรักษาโดยใชสมุนไพร หรือไม 
    4.7  เม่ือทานใชสมุนไพรชนดินั้นรักษาอาการปวดขอ ปวด
กลามเนื้อของทานแลว  อาการของทานเปนอยางไร 
    4.8  ใชระยะเวลาในการรักษานานหรือไม 
              4.9  อาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทานดีข้ึนหรือไม
อยางไร 
               4.10  มีวิธีการอ่ืนนอกจากการรักษาดวยสมนุไพรหรือไม 
    4.11 ทานเคยใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในการ 
    4.12  อาการ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ดีข้ึน  หรือไม อยางไร 
              4.13 จากการรกัษาท้ัง 2 วิธีการ คือ 
            การรักษาโดยการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย  
อาการของทานดีข้ึนหรือไม  ทานคิดอยางไรกับการรักษาโดยวิธีการ  ดังกลาว  
     การรักษาโดยการใชแพทยแผนปจจุบัน  อาการของ
ทานดีข้ึนหรือไม  ทานคิดอยางไรกับการรักษาโดยวิธีการ  ดังกลาว 
    5.  ช่ือผูจัดเก็บขอมูล  วันท่ี  เดือน  พ.ศ. 
 
 2.  การเตรียมชุมชน 
            2.1  จัดประชมุชี้แจงโครงการวิจัยเพื่อสรางความเขาใจกับชุมชน คร้ังท่ี 1 
               วันท่ี  6  เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2551    เวลา   17.00 น. – 22.00 น.
สถานท่ี สถานีอนามัย ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ   

จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 32  คน     ดังนี ้  
1.นางลอง  คําใบ              2.นายบุญมา  คําอยู          3.นายหลา  พรมอินทร        
4.นายปน  ดีทํามา      5.นายคําตา   พรมอินทร    6.นายสงา       ตอชีวัน   
7.นายทองเล่ียน  พรมอินทร   8.นางม่ิง  พรมเพียง  9.นายบิน  ดีธรรมมา             
10.นายคํามา  แสนกอฉาบ             1.นายพิณ  ไชยศรีสงคราม 12.นางปาลิตา  จุทานันท     
13.นายสวง  ดธีรรมมา      14.นายสอน  คําหมู      15.นางชมพู        ชดมอ 
16.นางสมหมาย  ประจําเมือง     17.นางสีดา  ไชยชนะ     18.นายคําแผน       คําจัก  
19.นางเล่ือน  คํามี  20.นางสมุด  ตอชีวัน      21.นายณฐัพงษ  เห็มแจ    
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22.นายวเิชียร  พรมอินทร   23.นายปจน  คําอยู  24.นางสาวณชิานันท  ตูคํา   
25.นายทองพนู  คําเตา   26.นางจู โพธ์ิลาภดวง   27.นายวีชัย  ดวงทอง 
28.นายปรีชา  โสภากุล         29.นายคาน  จนัที        30.นายจีระศักดิ์  ตรีเดช      
31.นายทวติ  ราศี   32.นายอาทร  โนมิตัง 
   วัตถุประสงค 
    1.  เพื่อสรางความรูความเขาใจและช้ีแจงวตัถุประสงคให
ชุมชนทราบ 
    2.  เพื่อสรางกระบวนการมีสวนรวมในการจัดเก็บขอมูล
รวมกับชุมชน 
   วิธีการดําเนินงาน 

   1.  ประสานงานรวมกับชุมชน 
   2.  ช้ีแจงโครงการวิจยั 
   3.  รับฟงขอคิดเห็นและเสนอแนะจากชุมชน 
   4.  นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากชุมชนไปใชใน

กระบวนการวิจัย 
 
   ผลการดําเนินงาน 
         วาระแจงใหทราบ  นายคาน    จันที  ไดเลาความเปนมาของงานวิจัย 
ใหกับผูมาประชุมฟง  ดังนี้  งานวิจัยนี้ไดเล็งเห็นสภาพผูสูงอายุ มีปญหาในเร่ืองโรคขอกระดูก
เปนอยางมาก   ดังจะเห็นไดวา โรคท่ีผูสูงอายุเปนมากท่ีสุดในลําดับท่ี  2 ของสถานีอนามัยตําบล
วังกวาง คือ โรคขอกระดูกซึ่งมีจํานวน 1,244 ราย  โดยเฉล่ีย เกิดโรค 415 คน / ป   ซ่ึงโรคนี้ มี
อัตราการเกิดในกลุมผูสูงอายุมากข้ึนและมีแนวโนมในอนาคตวาจะมีปญหาในกลุมผูสูงอายุมาก
ข้ึน อันเนื่องมาจากปจจัยหลายอยาง เชน ในสังคมชนบทเปนสังคมเกษตรกรรรมที่ผูสูงอายุ
จําเปนตองใชแรงงานในการทําการผลิตของครอบครัว ซ่ึงพบวาลักษณะการทํางานหลายอยาง
เปนงานท่ีหนักและตองใชกําลังอยางมาก รวมท้ังการท่ีไมไดบริหารรางกายทําใหผูสูงอายุเปน
โรคในกลุมนี้มากข้ึน 

   ส่ิงท่ีนาเปนหวงกังวลในการทําการรักษาเพราะทุกคร้ังท่ีชาวบานมาใช
บริการท่ีสถานีอนามัย มักจะเรียกรองขอยาแกปวดอยูเสมอ ซ่ึงเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตอง
วินิจฉัยตามวิชาชีพ มีบางคร้ังท่ีไมไดจายยาใหกับคนปวยท่ีเปนผูสูงอายุ เพราะเจาหนาท่ีวินจิฉัย
วาจะมีผลกระทบตอผูปวยในระบบอ่ืนๆซ่ึงก็มีผลทําใหเกิดความขัดแยงเพราะผูสูงอายุไมพอใจ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีไมจายยาตามท่ีตนตองการ  นอกจากนีย้งัพบวา  โรคน้ีไดมีผลตอ
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พฤติกรรมการรักษา เยยีวยาอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุหลายอยาง เชน  การกินยาแกปวดเพื่อ
บรรเทาอาการมากข้ึน  การกินยาชดุ  การกินยาขยายเสนเอ็นมากข้ึน  ซ่ึงยาเหลานีมั้กเปนยาใน 
กลุมสเตียรอยด  ซ่ึงสงผลกระทบตอระบบอ่ืนๆในรางกายหลายอยาง เชน  กระดูก  ไต และท่ี
สําคัญคือ การกินยาชดุคอนขางจะมีอันตรายแฝงอยูดวย   

   ผลกระทบของโรคและแนวโนมของผูปวยท่ีมากข้ึนนี้เองท่ีทําใหคณะ
นักวจิัย เล็งเหน็วา  จําเปนจะตองสรางทางเลือก เพราะโรคระบบกลามเนื้อ  รวม โครงราง  และ
เนื้อยึดเสริม เปนโรคท่ีสามารถใชนวัตกรรมจากองคความรูเร่ืองแพทยแผนไทยมาประยุกตใชใน
การรักษาพยาบาลผูปวยไดและในขณะเดียวกันก็มีความคาดหวังในการลดพฤติกรรมการรักษาท่ี
มีผลขางเคียงตอระบบตางๆในรางกายของผูสูงอายุ 
   บทบาทของครอบครัวในการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุ 

    ส่ิงท่ีโครงการวิจัยนี้มีความสนใจ คือกระบวนการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการเขามาหนุนเสริมการรักษาพยาบาลโรคระบบกลามเนื้อ  รวม โครงราง  และ
เนื้อยึดเสริมของผูสูงอายุเพราะเล็งเห็นวาครอบครัวมีบทบาทในการดแูลผูสูงอายุตลอดเวลา  และ
ถาหากไดรับการยกระดับองคความรูและความสามารถจะทําใหการรักษาโดยนวัตกรรมแพทย
แผนไทยไดผลมากข้ึน พรอมกันนั้นฐานการรักษาในครอบครัวจะสามารถขยายองคความรูในการ
รักษาตอคนอ่ืนๆในชุมชนไดอีกดวย 
   คําถามวิจัย 
    การใชนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพ่ือบําบัดรักษาผูสูงอายท่ีุปวย
เปนโรคขอกระดูก(โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม) ใหเกิดประสิทธิภาพใน
การรักษาโดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวไดอยางไร ? 
   วัตถุประสงคของการวิจัย 

    1. เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา นวตักรรมการแพทยแผนไทย 
ในการบําบัดรักษาผูปวยท่ีเปนโรคขอกระดกู 
    2. เพื่อศึกษานวัตกรรมการแพทยแผนไทย ในการบําบัดรักษา
ผูปวยที่เปนโรคขอกระดูก  

   3. เพื่อศึกษากระบวนการมีสวนรวม ของครอบครัวผูสูงอายุ
ในการ บําบัดรักษา สงตอ และลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ 
 
   พื้นท่ีวิจัย   พื้นท่ีดําเนินการ คือ 2 หมูบาน ดังนี้ 
    1. บ.วังกวาง  หมูท่ี2  ต.วังกวาง  อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
    2. บ.หวยหินลับ หมูท่ี4 ต.วังกวาง  อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
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   ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัย 
    กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุในหมูบานเปาหมายท้ังหมด  202  คน
ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยกลุม ผูสูงอายุ   50 คน 
    กลุมท่ี 2 จํานวนครอบครัวในชุมชนมี399 ครอบครัว  แตมี
ครอบครัวท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย  ในหมูบานเปาหมาย2หมูบาน จํานวน 186 ครอบครัว  ครอบครัว
ท่ีทําการวิจัย    จํานวน 47 ครอบครัว  คิดเปน 25 % ของประชากรท้ังหมด 
   แผนงานและวธีิการศึกษา 

1. ประชุมคณะวจิัย และท่ีปรึกษาโครงการวจิัยเพื่อสรางความ
เขาใจแนวคิดและกระบวนการดําเนนิงาน 2 คร้ัง( หมูบานละ 1 คร้ัง  ) 

2. จัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจยั  เพื่อสรางความเขาใจกับชุมชน
และผูสูงอายุ 2 คร้ัง ( หมูบานละ 1 คร้ัง  ) 

3. ศึกษาขอมูลบริบทชุมชน   ศึกษาขอมูล   และรายงานท่ี
เกี่ยวของ และทําความเขาใจภาพรวมสถานการณของพ้ืนท่ี 

4. ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  
แพทย   ผูนํา   ผูเฒาผูแก   นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้

   4.1  องคความรูทางการแพทยเกีย่วกับโรคขอกระดูก 

          4.2  ศึกษา  ปจจัย  ท่ีเกีย่วของกับการเกดิโรคขอกระดูก 

           4.3  ศึกษาองคความรู เร่ือง แพทยแผนไทยในการบําบัดรักษา
โรคขอกระดูก 
            4.4  ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูกโดยประยุกตใช
แพทยแผนไทยในการรักษาใหสอดคลองเหมาะสม 
    4.5  ศึกษารูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูก โดยหาทางเลือก
ในการใชการกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

5. การวางแผนรวมกับกลุมเปาหมายและกระบวนการเรียนรู
รวมกับกลุมเปาหมาย 

   5.1 จัดเวทีใหความรูเร่ืองขอกระดกูใหแกผูสูงอายุและ
ครอบครัวผูสูงอายุ 
    5.2 วางแผนการเขามามีสวนรวมของครอบครัวในการ
บําบัดรักษาผูสูงอายุ 
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6. การศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูสูงอายุ
ท่ีประสบผลสําเร็จ 

7. จัดทํารายงานความกาวหนาระยะท่ี  1 

  ผลสรุปการจัดกิจกรรม 
   1.ไดอธิบายช้ีแจงความเปนมาของงานวิจัยในชุมชน 
   2.ไดประสานความเขาใจและความรวมมือกับชุมชน 
 
  2.2  จัดประชมุชี้แจงโครงการวิจัยเพื่อสรางความเขาใจกับชุมชน คร้ังท่ี 2 
        วันท่ี  17  เดือน กันยายน พ.ศ. 2551  เวลา   17.00 น. – 22.00 น. 
สถานท่ี  สถานีอนามัย ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ  จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 32  คน     
ดังนี ้
1.นางนอย  กอืศักดิ์     2.นางชม  พรมอินทร      3.นายสนั่น  แกวมาลา     
4.นางหือ    พลิาบุตร  5.นายประกิจ  ปล้ืมมะสง       6.นางสอน  ดวงทอง    
7.นางช้ัน  นุชกลาง        8.นางคํา  มายดาว  9.นางหยวน  มุงคุณ       
10.นายคุณ  บอคํา          11.นายเสา  ทัดเกม         12.นายบุญหํา  คําสิงห 
13.นางสํารอง  พรมอินทร    14.นางเพ็ง  ชนะนนัท      15.นางไม  ขวญัพรอม   
16.นางเพ็ง  คําแพร  17.นางเหรียญ     คําแพร    18.นางจําปา  คําแพร    
19.นายทอน  ดีทํามา      20.นางหนอง  คําแพร  21.นายณฐัพงษ  เห็มแข          
22.นายวเิชียร  พรมอินทร           23.นายพจน  คําอยู      24.นางสาวณชิานันท  ตูคํา    
25.นายทองพนู  คําเตา       26.นางจู  โพธ์ิลาภดวง        27.นายวไีช  ดวงทอง 
28.นายพงษศักดิ์  จันตืน     29.นายปรีชา  โสภากุล      30.นายคาน  จนัที     
31.นายอาทร  โนมิตัง  32.นายทวติ  ราษี 
              วัตถุประสงค 
   1.  เพื่อสรางความรูความเขาใจและช้ีแจงวตัถุประสงคใหชุมชนทราบ 
   2.  เพื่อสรางกระบวนการมีสวนรวมในการจัดเก็บขอมูลรวมกับชุมชน 
  วิธีการดําเนินงาน 

  1.  ประสานงานรวมกับชุมชน 
  2.  ช้ีแจงโครงการวิจยั 
  3.  รับฟงขอคิดเห็นและเสนอแนะจากชุมชน 
  4.  นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากชุมชนไปใชในกระบวนการวิจัย 
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ผลการดําเนินงาน                     
                   วาระปรึกษาหารือ  คณะนักวิจัยไดกําหนดกรอบในการศึกษาประวัติศาสตร
รวมกับชุมชน  โดยไดรวบรวมประวัติศาสตรของหมูบานตามพัฒนาการในแตละยุคสมัย   และ
ไดวิเคราะหเหตุปจจัยท่ีเขามากระทบกับชุมชน  ตลอดจนความเปล่ียนแปลงตางๆท่ีเขามาใน
ชุมชน  และความเช่ือท่ีสําคัญของชุมชน 
                         ผลสรุปการประชุม 
    1.  การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการรวบรวมประวัตศิาสตรชุมชน
ของตนเอง 
   2.  การวิเคราะหขอมูลชุมชนในเชิงประวัตศิาสตร 
 
 3.  ศึกษาขอมูลบริบทชุมชน   ศึกษาขอมูล   และรายงานท่ีเก่ียวของ และทําความเขาใจ
ภาพรวมสถานการณของพืน้ท่ี 
     วันท่ี  17  เดือน กันยายน พ.ศ. 2551  เวลา  08.30 น. – 17.00 น.  สถานท่ี  บาน
หวยหินลับ  ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ  จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 7  คน     ดังนี ้

1.นายคาน        จันที  หัวหนาโครงการวิจัย 
2.นายศาศวัต     ตนกันยา         ท่ีปรึกษาโครงการ 
3.นายจีระศักดิ ์    ตรีเดช  ท่ีปรึกษาโครงการ 
4.นายพงษศักดิ์     จันทรตืน นักวจิัย 
5.นายอาทร    โนมิตัง  นักวจิัย 
6.นายปรีชา     โสภากุล  นักวจิัย 
7.นายทวิต     ราศี  นักวจิัย 

 
  วัตถุประสงค 
   1.  เพื่อศึกษาประวัติศาสตรชุมชน 
   2.  เพื่อศึกษาขอมูลบริบทชุมชน รายงานท่ีเกี่ยวของและทําความเขาใจ
ภาพรวมสถานการณของพ้ืนท่ี 
  วิธีการดําเนินงาน 
                1.  ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูรู      ผูนํา   ผูเฒาผูแก   
นักวิชาการ  

                2.  นําขอมูลมา ประมวล   วิเคราะหผล 

                3.  จัดทํารายงานการศึกษา 
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  ผลการดําเนินงาน 
   ทางคณะนักวจิัยไดรวบรวมและวิเคราะหชุดประวัติศาสตรทองถ่ิน 
ของบานหวยหินลับดังนี ้

  ในป  พ.ศ. 2456  บานฉางขาวไดเกิดไฟไหมปาอยางรุนแรง  ไฟปาได
ลุกลามมาเผาไหมบานเรือนของชาวบานเสียหายเปนอยางมาก   ทําใหชาวบานตองอพยพ
โยกยายหาท่ีอยูอาศัยใหม (บานฉางขาว  ปจจุบันตั้งอยูในเขตบานฟองใตหมู 7 ตําบลวังกวาง  
อําเภอ น้ําหนาว  จังหวัดเพชรบูรณ)       โดยไดยายท่ีอยูใหมไปอยูท่ีบานปากาวภูฮี   มีการตั้ง
บานเรือนในชวงนั้น ประมาณ 30 ครัวเรือน (บานปากาวภูฮีปจจุบันต้ังอยูในเขตบานทรัพยสวาง 
ตําบลน้ําหนาว  อําเภอ น้ําหนาว  จังหวัดเพชรบูรณ)      ในชวงเวลานั้นลักษณะการต้ังบานเรือน
เปนการอพยพเพื่อแรมวัวแรมควายไปอยูตามหัวไรชายทุงของแตละคนไมไดมีสภาพเปน
หมูบานแตบางไรจะมีบานเรือนอยูใกลชิดติดกัน   ตอมาไดเกิดโรคอหิวาตกโรคอยางรุนแรงมี
ผูคนลมตายลงเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดการอพยพโยกยายบานเรือนอีกคร้ัง  โดยชาวบานแยก
ยายออกเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกแยกออกไปตั้งบานเรือนท่ีบานทรัพยสวางในปจจุบัน  สวน
กลุมท่ี 2 แยกยายมาตั้งบานเรือนท่ีบานไรแปร   ราวป  พ.ศ. 2498  นายงาว  คําเตา  ไดชักชวน
ญาติพี่นองและเพ่ือนบานใหมาต้ังบานเรือนอยูดวยกันและต้ังช่ือหมูบานใหม  วา บานไรแปร    
ซ่ึงหมายถึงลักษณะการต้ังบานเรือนอยูบนภูเขา   บานไรแปร  ในขณะนั้นยังไมมี   การอพยพ
โยกยายจากบุคคลนอกพ้ืนท่ีจึงมีแตคนจากละแวกใกลเคียงกัน   

  ตอมาในป  พ.ศ.2507  ไดเกิดอหิวาตกโรคอีกคร้ังอยางรุนแรง และ 
แพรระบาดอยางรวดเร็วทําใหชาวบานตองอพยพโยกยายหนีตายกันอีกคร้ังหนึ่ง  ชาวบานไดไป
อยูตามหัวไรชายทุงของตัวเองและในเวลาตอมาก็ไดพัฒนากลายเปน 3  ชุมชนดวยกัน  คือ  บาน
ไรใต    บานหวยหินลับ  บานโปรงนกแกว 

  ในอดีตเนื่องจากสภาพพ้ืนท่ีอยูในถ่ินทุรกันดาร  การเดินทางคมนาคม
เปนไปดวยความยากลําบาก  ดังนั้นบริการดานสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลจากภาครัฐจึง
ยังคง    ไมเขาถึงหมูบาน  ดังนั้นในอดีตจึงถือวา  โรคอหิวาตกโรคเปนโรคที่รุนแรงมากท่ีสงผล
ใหผูคนลมตายไดจํานวนมาก 

   บานหวยหินลับกอเกิดเปนชุมชนข้ึนในป  พ.ศ. 2517  เม่ือครอบครัว  
นายบุญจันทร ศรีสุนทร  (ชาวบาน เรียกพอพาลจันทร เพราะเปนนายพาลใหญท่ีทุกคนใน
หมูบานใหความเคารพนับถือและเปนผูบริจาคท่ีดินใหกับโรงเรียนบานหวยหินลับประมาณ 20 
ไร    และ         บริจาคท่ีดินใหเปนท่ีตั้งบานเรือนแกชาวบานคนอ่ืนจนเกิดเปนชุมชน)      นาย
สอด   คําเตา      นายสังวร  คํากา      นายนวล  คุดสาย    นายทอง  พานก่ํา   นายผอน    ยอดทอง   
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ซ่ึงต้ังบานเรือน    อยูในละแวกเดียวกัน  ไดชักชวนญาติพี่นองและเพื่อนบานท่ีมีบานเรือนอยู
ตามหัวปลายทุงใหมาต้ังบานเรือนอยูอาศัยดวยกัน 

  หมูบานหวยหินลับในชวงป พ.ศ.2517 เร่ิมมีการขยายประชากรมาก
ข้ึนและมีการอพยพโยกยายเขามาอยูอาศัยและจับจองท่ีดินจากคนภายนอกมากขึ้น   การจับจอง
ท่ีดินในชวงนั้นยังเปนการจับจองและเปดหนาดินเพื่อการเกษตรแบบยังชีพ  เทานั้นคือการปลูก
ขาวไร   ปลูกถ่ัวแดง  ปลูกกัญชา ปลูกพริก  ปลูกมะเขือ  การถางปาและเปดหนาดินซ่ึงทําไดใน
พื้นท่ีไมมากนัก   เนื่องจากชาวบานไมสามารถโคนลมไมใหญไดเพราะไมมีเคร่ืองมือและ
อุปกรณในการตัดไม   

  ในป พ.ศ. 2518  พืชเชิงพานิชยชนิดแรกก็เขาสูหมูบานคือ  ขาวโพด  
ชาวบานเร่ิมหันมาปลูกขาวโพดกันและเพิ่มพื้นท่ีปลูกข้ึนเร่ือย ๆ  นับต้ังแตนั้นมา   

  ในป พ.ศ.2521กระทรวงมหาดไทยไดประกาศต้ัง กิ่งอําเภอน้ําหนาว  
โดยแยกพื้นท่ีตําบลน้ําหนาว ออกจากอําเภอหลมเกาและมีการตั้งผูใหญบานคนแรกข้ึน คือ นาย
สอด    คําเตา     ผูชวยผูใหญบาน มี 2 คน   ประกอบดวย  นายหอม  ขวัญแจม   นายเลียบ    ไม
ทราบนามสกุล  ซ่ึงนายสอด    คําเตา มีอํานาจในการปกครองหมูบาน 3 หมูบาน ไดแก  บาน
หวยหินลับ   บานไรใต   บานฟองใต  ตอมาจึงมีการแยกการปกครองหมูบานดังในปจจุบัน    
ในชวงเวลานี้ไดมีการอพยพของคนภายนอก    เขามาเร่ือย ๆ จากการชักชวนของญาติท่ีมาอยู
กอน เพราะเห็นวาท่ีดินอุดมสมบูรณมีอาหารการกินตามธรรมชาติจํานวนมาก  โดยเฉพาะ
ชาวบานท่ีอพยพมาจากแถบ ตําบลศรีฐาน  อําเภอภูกระดึง  เพชรบูรณ  และอําเภอภูเวียง  จังหวัด
ขอนแกน  เพราะไดรับผลกระทบจากการสรางเข่ือนอุบลรัตน  นายสําอาง  ลิพลทาชาวบานท่ี
ยายมาจากภูเวียง  เลาวา  

  ราวป  พ.ศ. 2524 รัฐบาลไดใหสัมปทานตัดไมแก บริษัท ไมอัดไทย  
ในเขตอําเภอน้ําหนาว  บริษัทไดโคนตนไมออกไปเปนจํานวนมาก  นายผอน   ยอดทอง เลาวา  

  “ ตนไมใหญๆ  กลางๆ  มันตัดออกไปเหมิดเลยบริษัทไมอัดไทย  
ลําพังไทบานเฮ็ดบอไดดอก  ซุม่ือนี่กะคือกันค่ันราษฎรเล่ือยไมมาเฮ็ดบานเฮ็ดเฮือนอยูผัดถืกจับ  
ผัดวาคนเฮ็ดโซฟาไปใหอยูอําเภอผัดบถืกจับ  ไมอยูแถวน้ําหนาวแตกอนกับซูม่ือนี่กะมีแตนาย
กับผูมีอิทธิพลในทองถ่ินทอนั้นละเฮ็ด  ลําพังราษฎรบทอไดดอก ”  

  เปนคําบอกเลาท่ีสะทอนความรูสึกนึกคิดของชาวบาน     ตอกรณีการ
ตัดไมทําลายปาท้ังจากในอดีตจนถึงปจจุบัน  หลังจากบริษัทไมอัดไทยหมดสัมปทาน การอพยพ
โยกยายของผูคนภายนอกชุมชนก็หล่ังไหลเขามาสูบานหวยหินลับเปนอยางมาก      โดยคนท่ีเขา
มาในชวงนี้จะซ้ือท่ีดินจากคนท่ีมาอยูกอนการโยกยายเขามาเปนอยางตอเนื่อง  มีการเปดหนาดิน
กันมากข้ึนโดยมีปจจัยมาจาก  2  สาเหตุหลักดวยกันคือ   
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   1. ไมใหญไดถูกตัดออกโดยบริษัทไมอัดไทย ทําใหงายตอการแผวถาง  
  2. แรงจูงใจจากรายไดท่ีเกิดข้ึนจาการปลูกพืชในเชิงพานิชย คือ 

ขาวโพดซ่ึงในขณะน้ันยังลงทุนตํ่า การเพิ่มปริมาณพ้ืนท่ีเพาะปลูกสงผลใหพื้นที่ปาลดลง  
  พืชพานิชยหลายชนิดไดรับการสงเสริมใหชาวบานปลูกโดยหนวยงาน

ของรัฐและเอกชนมากข้ึนไดแก   ขิง   ถ่ัว   หมอน  (บริษัทจุลไหมไทย)   ซ่ึงในเวลาตอมาจนถึง 
ณ ปจจุบันทําใหชาวบานตองพึ่งระบบการเงินจากธนาคารเพ่ือการเกษตร(ธกส.)เพื่อมาใชในการ
ลงทุน  แตในสภาพความเปนจริงกลับพบวา  ชาวบานบางคนก็นําเงินกูมาใชผิดวัตถุประสงค  
เชน คาใชจายในชีวิตประจําวัน   ซ้ืออุปกรณเคร่ืองใช   รถมอเตอรไวด  บางคนนําเงินมาลงทุน
ทําไร  ขาวโพด     ทําไรขิง  บางปตองพบกับสภาพอากาศท่ีแหงแลง โดยเฉพาะในป 2539 – 
2541 เปนปท่ีชาวบานประสบกับภาวะความแหงแลง ประกอบกับในภาวะท่ีประเทศไทย     
ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจทําใหชาวบานประสบกับราคาผลผลิตตกตํ่า ณ ปจจุบัน 
ชาวบานหวยหินลับติดหนี้  ธกส. ตั้งแต  10,000 – 200,000 บาท  โดยเฉล่ีย  ประมาณ   30,000 -  
40,000 บาท  ชาวบานไมอยูในฐานะท่ีจะชําระหนี้ตอ ธกส.ไดจึงใชวิธีการตัดดอกเปนปๆ ไป  

  ในป 2543 บานหวยหินลับ ประชากรของทางราชการระบุวามี 
ประชากรจํานวน 350 คน แตกลับพบวามีแรงงานท่ีเดินทางออกจากหมูบาน   จํานวนถึง  69  
ตัวเลขนี้ยังไมรวมถึงการเดินทางออกไปรับจางนอกชุมชน  นอกฤดูกาลผลิตของชาวบาน  คือ  
การออกไปรับจางตัดออย (มกราคม – เมษายน) ชาวบานเร่ิมลดขนาดการใชพื้นท่ีในการเกษตร
ลงปลอยใหพื้นท่ีวางเปลาไวจํานวนมาก  ขาวโพดปลูกนอยลงเพราะไมมีเงินลงทุนในการผลิต 
(ในป 2543 พบวามีพื้นท่ีปลูกขาวโพดประมาณ  301  ไร (ตัวเลขจากการสํารวจ)  ชาวบานหันมา
ปลูกขาวไรกันมากข้ึนหลังจากนั้นก็ใหลูกหลานไปทํางานที่กรุงเทพ 
   ในป 2551 ซ่ึงเปนชวงเวลาปจจุบันท่ีทํางานวิจัย  พบวาปญหาของ
ชุมชนมีพัฒนาการข้ึนมาอีกระดับหนึ่ง  คือ กระแสการปลูกยางพาราถาโถมเขาสูหมูบาน 
นายทุนจากขางนอกท้ังจาก  กรุงเทพ  สงขลา ขอนแกน  หล่ังไหลเขามาซ้ือท่ีดินเพื่อปลูก
ยางพารา ความตองการที่ดินพุงสูงข้ึนอยางไมเคยมีมากอน  การเปนหนี้สินและความตองการเงิน
ของชาวบานสงผลใหชาวบานขายท่ีดินเปนอยางมาก  จากการสํารวจขอมูลพบวา บานหวยหิน
ลับมีท้ังส้ิน 94 หลังคาเรือน ประชากร 476 คน  ชาย 249 คน  หญิง 227 คน  พบวามีถึง 20 
ครัวเรือน  ท่ีสูญเสียท่ีดินใหกับนายทุน  และชาวบานท่ีไมมีท่ีดินตั้งแตเร่ิมตน จํานวน 5 
ครัวเรือน  ชาวบานหลายคนท่ีเคยเล้ียงวัว –  ควาย ทยอยขายออกไปเร่ือย  ภาวะหน้ีสินยังคงมี
แนวโนมมากขึ้นเร่ือยๆพัฒนาการของปญหาสลับซับซอนและเปนปญหาเชิงโครงสรางท่ีหนัก
หนวงรุนแรง 
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  บานหวยหินลับวันนี้แตกตางจากในอดีตคอนขางมากตามระยะเวลาและ
พัฒนาการมีหลายส่ิงหลายอยางเปล่ียนไป  ขนาดของชุมชนและประชากรขยายขนาดมากข้ึน  
สาธารณูปโภคสาธารณูการ   ตาง ๆไมวาจะเปนไฟฟา  น้ําประปา  และการติดตอกับภายนอก
ชุมชนนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงมากมาย  หนี้สินชาวบานมากข้ึนถึงขนาดบางคนพูดวา  ชาวบาน
กําลังลมละลายไมรูจะขายอะไรใชหนี้  ธกส. มีบานหลายหลังท่ีรางวางเปลา 5 – 6 หลังเพราะไป
ทํางานกรุงเทพ  สถาบันครอบครัวกําลังอยูในภาวะท่ีเรียกวาลมละลาย  ปูยาตายายเอาหลาน  พอ
แมเด็กไปทํางาน  การหยารางมีใหเห็นมากข้ึน  ธรรมชาติแวดลอมท่ีอุดมสมบูรณก็เปนเพียงแค
ความฝนในอดีต  หนาดินถูกชะลางพังทลายลง  หวยหินลับซ่ึงเปนตนน้ํากําลังต้ืนเขินข้ึนเร่ือยๆ 
ปญหาเหลานี้กําลังเปนส่ิงท่ีทาทายชาวบานหวยหินลับใหฝาฟนออกไป 

 4.  สัมภาษณขอมูลจาก นักการสาธารณสุข ผูปวย ผูนาํ นกัวิชาการ ผูเฒา ผูแก  คร้ังท่ี 1 
      วันท่ี  25  เดือน  กรกฎาคม พ.ศ. 2551     เวลา 08.30 – 17.00 น.  สถานท่ี บาน
หวยหินลับ  ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ  ผูเขารวมกิจกรรม 33  คน    ดังนี ้
ตารางท่ี  4  แสดงรายช่ือผูเขารวมการเก็บขอมูล 
1.นายเทียน  คําอาง         2.นายสอด   คํ้าเตา          3.นายพัว  พิลาบุตร        4.นางสังวร   คําลา 
5.นายวิรัตน  นามพา      6.นางดี  พรมอินทร         7.สบอวน  เสนเล           8.นายจุล  พุทธานันท
9.นายออน  ฟกเขียว      10.นายกวี  ชนะนันท       11.นางถวน  วังคีรี         12.นายทอน  ดีทํามา
13.นางเขม  ตาแล          14.นายนวย  ครุฑสาย     15.นายสําอาง  สิพลธา   16.นางเพ็ง  คําแพร 
17.นางรัชนี  บุญตา       18.นางทอง  คําตา            19.นายตู  วังคีรี              20.นางเพ็ง  ชนะนันท
21.นางเวนิ  ตาํคํา           22.นางลอง  คําปน           23.นายวีไช  ดวงทอง    24.นางสอน  ดวงทอง 
25.นางกองใจ  อยูแกว   26.นายปรีชา  โสภากุล      27.นางพึง  สีดา            28.นายคาน  จันที 
29.นายนกิร  คําภา      30.นายบุญทัน  แกวโวหาร 31.นายจีระศักดิ์  ตรีเดช 32.นายอาทร  โนมิตัง
33.นายทวติ  ราษี 
            
  วัตถุประสงค 
   1.  เพื่อศึกษาองคความรูเร่ือง โรคขอกระดูกในผูสูงอาย ุ  

 วิธีการดําเนินงาน 
                1.  ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูรู      ผูนํา   ผูเฒาผูแก   
นักวิชาการ  
                2.  นําขอมูลมา ประมวล   วิเคราะหผล 
                3.  จัดทํารายงานการศึกษา 
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ผลการดําเนินงาน 
  คณะนักวจิัย ไดรับองคความรูเกี่ยวกับโรคขอกระดูก  ซ่ึงในทาง

การแพทยเรียกรวมกนัวา โรคระบบกลามเนื้อ  รวม โครงราง  และเนื้อยึดเสริม  ซ่ึงเปนกลุม
อาการที่มีความเก่ียวเนื่องกนัท้ัง กระดูก   กลามเนื้อ  และเสนเอ็น  ซ่ึงมีหลายโรคดังนี้ 

  โรคขอ และรูมาติซ่ัม 

              รูมาติซ่ัมเปนกลุมท่ีมีการเส่ือม การอักเสบ หรือมีความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนท่ีเกี่ยวกับขอ เอ็น กลามเนื้อ และกระดกู 
ในผูปวยบางราย อาจเปนเฉพาะท่ี เชน เทาพลิก เทาแพลง แตไมนาเปนหวงเทาไร เพราะเม่ือ
รักษาอาการตรงนั้นแลวก็หาย แตถาโรคบางอยางเร่ิมตนดวยปวดขอ แตแทจริงไมไดอยูท่ีขอ แต
มีอาการอักเสบของอวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย หรือโรคท่ีเรารูจักกันดีคือ โรคลูปส ซ่ึงเปนโรคแพ
ภูมิตัวเอง คือ รางกายสรางสารมาตอตานตัวเอง เพราะฉะนั้น จะเปนไดท่ัวรางกายแลวแตวา จะ
สรางสารตอตานท่ีจุดไหน ถาไปตอตานเม็ดเลือดแดง จะทําใหเกิดอาการซีด ถาตอตานเม็ดเลือด
ขาว ก็จะทําใหภูมิตานทานต่าํ และติดเช้ืองาย 

               ขออักเสบ 

                ขออักเสบเปนภาวะท่ีมีการอักเสบของขอ ซ่ึงจะมีอาการและอาการ
แสดงคือ ปวด บวม แดงรอน และมีการสูญเสียหนาท่ีการทํางานของขอ กลุมโรคขออักเสบนี้อาจ
มีอาการ หรืออาการแสดงในระบบอ่ืนๆ ของรางกายไดดวย เชน ผิวหนัง ตา ปาก ไต ปอด และ
ระบบเลือด เปนตนโรคขออักเสบสามารถเปนไดทุกอายุ ตั้งแตเดก็ หนุม สาว ไปจนถึงวัยสูงอายุ 
แตลักษณะการกระจายของโรคขออักเสบแตละชนดิในแตละกลุมอาการแตกตางกนัไป โรคขอ
อักเสบสวนใหญจะเปนเร้ือรัง ขออักเสบบางชนิดอาจเปนไปตลอดชีวิตของผูปวยในขณะท่ีบาง
รายขออักเสบอาจมีลักษณะเปนๆ หายๆ และขออักเสบบางชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได 
โดยท่ัวไป เราจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ในปจจุบันมีโรคขออักเสบเพียงไมกี่ชนิดท่ี
เราทราบสาเหตุของโรคชัดเจน เชน โรคขออักเสบจากการติดเช้ือ โรคเกาต สวนโรคขออักเสบ
เร้ือรังอ่ืนๆ เรายังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตการศึกษาในปจจุบันพบวาโรคเหลานี้อาจมีสวน
เกี่ยวของกับพนัธุกรรมประกอบกับปฏิกิริยาจากส่ิงแวดลอม เชน การติดเช้ือไวรัส ฯลฯ 
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                  สัญญาณอันตรายของขออักเสบ 

                    มีขอบวม อาการฝด ขัดเปนเวลานานในตอนเชา มีอาการปวดเปนๆ 
หายๆ ในขอหนึ่งขอใดไมสามารถเคล่ือนไหวขอไดเปนปรกติ มีอาการแดงหรือรอนบริเวณขอ มี
ไข น้ําหนกัลด หรือออนแรง และมีอาการตางๆ ท่ีกลาวมานานกวา 2 สัปดาห 

               การรักษา 

                  การดูแลรักษาโรคขออักเสบประกอบไปดวยการรักษาหลายฝาย 
เร่ิมตนดวยการใหยาเพื่อลดการอักเสบของขอและควบคมุโรคใหสงบ การดูแลและระวังในการ
ใชขอและปองกันขอ โดยการปฏิบัติตนใหถูกตอง เพื่อใหเกิดความสมดุลท่ีถูกตองระหวางการ
พักและการออกกําลังกาย การพักการใชงานของขอท่ีกําลังอักเสบอยางมากจะชวยใหอาการ
อักเสบนอยลง การบริหารรางกายเพื่อใหขอมีการเคล่ือนไหวไดมากท่ีสุด และเปนการเพ่ิมความ
แข็งแกรงของกลามเนื้อ ถาไมเคล่ือนไหวขอเลยขอจะติดและกลามเนื้อจะลีบ การรักษาทาง
กายภาพบําบัดดวยความรอนและความเย็นเพื่อชวยลดความเจ็บปวด การใชอุปกรณทาง
การแพทยเพื่อปองกันไมใหขอตองทํางานมากกวาปรกติ และเปนการผอนแรงท่ีกระทําตอขอ 
และการผาตัดแกไขจะใชในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน หรือกรณีท่ีขอถูกทําลายไปมาก
หรือการรักษาทางยาไมไดผลในการรักษาทางยาจะใชยาระงับการอักเสบในบางโรคของกลุม
โรคขอและรูมาติซ่ัม อาจตองใชยาหลายขนานและใหตดิตอกันเปนเวลานาน เชน โรคขออักเสบ
รูมาตอยด มียารักษาถึง 4 กลุมดวยกัน คือ  

1. ยาแกปวด (analgesic) อาจใชพวกยาพาราเซตามอล หรือ
ยาแกปวดท่ีผสมกับยาคลายกลามเนื้อ ในรายท่ีมีการเกร็งของกลามเนื้อรวมดวย หรือพาราเซตา
มอลท่ีผสมโคเดอีน (codeine) ซ่ึงอาจทําใหเกิดอาการทองผูก บางรายมีอาการเวยีนศีรษะได  

2. ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal 
antiinflammatory drugs) กลุมแรกท่ีใชคือ แอสไพริน แตตองใชจํานวนมาก 10-12 เม็ด/วัน ระยะ
หลังมียากลุมนี้ออกมามากมายหลายตัว ยากลุมนี้อาจมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร และบาง
รายอาจมีอาการหอบหืด เลือดออกไมหยุดหลังการผาตัดจึงจําเปนตองหยุดยากอนผาตัด  

3. ยาตานรูมาติซ่ัมท่ีปรับเปล่ียนตามการดําเนินของโรค 
(disease modifying antirheumatic drugs; DMARD) เปนยากลุมท่ียับยั้งหรือหยุดการอักเสบของ
โรค ลดการทําลายของขอและกระดูก เปนกลุมยาท่ีออกฤทธ์ิคอนขางชา อาจใชเวลา 3-6 เดือนจึง
จะเห็นผล และจําเปนตองใชเปนระยะเวลายาวนาน จึงจาํเปนตองไดรับการรักษาติดตามดวยการ
ตรวจเลือด และปสสาวะเปนระยะเพ่ือปองกันผลขางเคียงกลุมยาเหลานี้ ไดแก กลุมยารักษา
มาลาเรีย สารเกลือทอง ซัลฟาซาลาซีน เมทโธเทรกเซ 
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4. ยาสเตียรอยด จะทําใหอาการตางๆ ดีข้ึนอยางรวดเร็วแต
ไมไดมีการยับยั้งของโรค ดังน้ัน อาจเกิดผลขางเคียง ถาใชในขนาดสูง เชน กระดูกพรุน ตอ
กระจก โรคติดเช้ือ ในรายท่ีเหมาะสมแพทยอาจใชฉีดเขาขอ หรือใชรับประทาน 2.5-5 มก. ตอ
วันในระยะแรกท่ีใหการรักษา หรือจําเปนตองใหในรายท่ีเกิดเสนเลือดอักเสบ กลามเนือ้หัวใจ
อักเสบ ปอดอักเสบ  
   ท้ังนี้การใหยาแกคนไขแพทยจําเปนตองช่ังน้ําหนกัวาผลดีผลเสียของ
ยาดวย เพราะยาแตละตัวใหผลตางกัน 

               การปรับตัวของผูปวยใหเขากับโรคขออักเสบ 

   แมวาแพทยและบุคลากรทางการแพทยจะเปนผูใหการดแูลรักษาผูปวย
โรคขออักเสบก็ตาม แตบุคคลสําคัญท่ีสุดในการรักษาคือตัวผูปวยเอง ผูปวยควรจะรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอ ไดรับการออกกําลังกายและการพักผอนอยางเพยีงพอ และรูจักการใชอุปกรณ
ทางการแพทยในการปองกนัไมใหขอตองทํางานมากเกนิปรกติ ผูปวยควรเขาใจในโรคของ
ตนเอง และควรรีบปรึกษาแพทยเม่ือมีปญหา นอกจากนีญ้าติพี่นองก็มีสวนชวยอยางยิ่งในการให
ความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย การปรึกษากับแพทย พยาบาล เพื่อนและญาติพี่นอง จะ
ชวยใหผูปวยเขาใจโรคขออักเสบไดดยีิ่งข้ึน และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

               เคร่ืองมือ ARTHROSCOPE กลองสองเพื่อตรวจ และรักษาโรคขอ 

  ARTHROSCOPE คือ เคร่ืองมือแพทยชนดิหนึ่ง เปนกลองสองขยาย 
ใชใสเขาไปในขอ โดยการเจาะรู ผานผิวหนังเขาไป เพือ่ใชในการวินจิฉัย และสามารถผาตัด
รักษาโรคบางโรคของขอตางๆ ในรางกายได โดยไมตองมีแผลใหญ ชวยใหผูปวยหายเร็วกวาวิธี
ผาตัดแบบทั่วๆ ไปโรคหรือการบาดเจ็บท่ีขอ ของคนไขท่ีใชกลองนี้ ชวยไดในโรงพยาบาล
รามคําแหง เชน คนไขท่ีไดรับอุบัติเหตุ ระหวางเลนกีฬา แลวปวดเขาไมหาย ไปหาแพทยมา
หลายแหง แพทยตรวจและเอกซเรยแลว บอกวาปกติ แตคนไขยังมีอาการปวด ขัดในขอเขาอยู
เปนเวลานาน แพทยจะอธิบายใหคนไขเขาใจวา ในเขามีอวัยวะ และเนือ้เยื่ออ่ืนท่ีไมปรากฏใน
ฟลมเอกซเรย จําเปนตองใชวิธีสงกลองเขาไป เพื่อวนิิจฉัย และรักษา ส่ิงท่ีพบมักจะเปนกระดกู
ออนรองขอเขาฉีกขาด เอ็นใหญในเขาฉีกขาด เปนตน  อยางไรก็ตามคนไขควรจะตองเขาใจดวย
วา ถาการสึกหรอของผิวขอ เกิดจากความชรา หรือเขาเส่ือม หรือกระดกูผิวขอแตกจากอุบัติเหตุ
แมวาตรวจพบไดดวยกลอง แตก็ไมสามารถผาตัดดวยกลองไดเสมอไป ตองเปล่ียนไปใชวิธีอ่ืน
รักษา แลวแตกรณีตามความเหมาะสม 
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 5.  เก็บขอมูลจากผูรู นักการสาธารณสุข ผูปวย ผูนํา นักวิชาการ ผูเฒา ผูแก  คร้ังท่ี 2 
        วันท่ี  3  เดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2551   เวลา 08.30 – 17.00 น.  สถานท่ี  สถานี
อนามัยวังกวาง  ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ  จํานวนผูเขารวมกจิกรรม 33  คน ดังนี ้
1.นายทุน  เทพไกล  2.นายแวง  ชีพา    3.นายชาว  วงศชมพู           
4.นายชิน  ขวญัพรอม  5.นายจนัทรเพง็  ทองวัน   6.นายอําคา  พรมอินทร  
7.นางทองอินทร  พรมอินทร 8.นายไล  คํากา   9.นางวิไลย  พรมอินทร 
10.นางสอน  ดวงทอง  11.นายศรีไพร  วังจันด ี  12.นายซอน  คํากา 
13.นายจอง  ขวัญหอม  14.นายคาน  ขวัญแจม  15.นายกวัน  วงัคีรี 
16.นายไม  คํากา   17.นายแสง  คําหมู  18.นายสมัคร  คําแพร 
19.นางหงวน  มุงอุณ  20.นายเค่ือง  ขวัญพรอม  21.นายเรียน  ขวัญพรอม 
22.นายเทิน  โยด ี  23.นายพงษศักดิ์  จันตืน  24.นายเทียน  คําอาง 
25.นายนาม  ครุฑสาย  26.นายลอด  คําตน  27.นายวไีช  ดวงทอง 
28.นางกองใจ  อยูแกว  29.นางสอด  ดวยทอง  30.นายปรีชา  โสภากุล 
31.นายจีระศักดิ์  ตรีเดช  32.นายอาทร  โนมิตัง  33.นายทวติ  ราษี 

 
 วัตถุประสงค 

   1.  เพื่อศึกษาสถานการณโรคขอกระดูกในผูสูงอายุ  
 วิธีการดําเนินงาน 

                1.  ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูรู      ผูนํา   ผูเฒาผูแก   
นักวิชาการ  
                2.  นําขอมูลมา ประมวล   วิเคราะหผล 
                3.  จัดทํารายงานการศึกษา 
  ผลการดําเนินงาน 
   คณะนักวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามเก่ียวกับปจจัยท่ีทําให
ผูสูงอายุปวยเปนโรคกระดูก  ซ่ึงพบวามีปจจัยหลัก  5 ประการ คือ 
   1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูก 

   - ชาวบานกินอาหารท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูกเปนประจาํ  
เชน การกนิหนอไม  การกนิเนื้อสัตว  เคร่ืองในสัตว   ของดอง    

   - ชาวบานกินอาหารท่ีมีสวนผสมของเคร่ืองปรุงท่ีกอใหเกิด
โรคขอกระดูกทุกวัน  ไดแก  ผงชูรส   รสดี   คะนอ   
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  2.  พฤติกรรมการดื่มสุรา   เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  และ เคร่ืองดื่ม
ประเภทโคก  เปปซ่ี เปนประจํา  

  3.  พฤติกรรมของการทํางานหนกัและใชอวัยวะขอ มากเกินไป  เชน 
การเดินตามววั  ควายตลอดท้ังวัน 

  4.  พฤติกรรมการไมออกกําลังกาย   และ การมีภาวะโรคอวน 
  5.  การเส่ือมสลายของภาวะสังขารรางกาย 

 
 6.  เก็บขอมูลจากผูรู นักการสาธารณสุข ผูปวย ผูนํา  นักวิชาการ ผูเฒา ผูแก  คร้ังท่ี 3 
      วันท่ี  18   เดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2551    สถานท่ี บานหวยหินลับ  ต.วังกวาง อ.
น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 39  คน   ดังนี ้
1.นายสําราญ  ปดสําราญ  2.นางแตง  ขวญัหมาก  3.นายราญ  แสนคํา 
4.นางมอง  แลงนวล  5.นางเภา  สุวรํา   6.นางวันทอง  คํากา 
7.นางนารา  ทองนอย  8.นางกองมี    แกวโวหาร  9.นางหยัน่  พรมอินทร 
10.นางเพลิน  มีมาก  11.นางนาง  ชยวรรณา  12.นางสีดา  ชัยชนะ 
13.นายสวัสดิ์  ขวัญแจม  14.นายทองเล่ียน  พรมอินทร 15.นางไร  คําแข 
16.นายบุญหยิง่  คําอยู  17.นายเอ้ียง  ถ่ินธรรม  18.นายสาน  ขวัญแจม 
19.นายสงา  ตอชีวัน  20.นายบัวปน  ไพรชนะ  21.นายทาน  ถ่ินกาน 
22.นายคําใคร  ขวัญพรอม 23.นายสน  ดธีรรมมา  24.นายไหล  คํากา 
25.นางคําผวน  พุทธายอด 26.นายบุญ  คํากา  27.นางจําปา  คําแพร 
28.นางคําเภา  ปล้ืมมลัง  29.นางอุไร  คําต้ือ  30.นางหนหูล่ัน  หารบุตร 
31.นางสมพร  มุงคุณ  32.นายปรีชา  โสภากุล  33.นางคํามาย   แสงดาว 
34.นายพงษศักดิ์  จันตืน  35.นายสมหมาย  ประจําเมือง 36.นายคาน  จนัที 
37.นายจีระศักดิ์  ตรีเดช  38.นายอาทร  โนมิตัง  39.นายทวติ  ราษี 

 
 วัตถุประสงค 

   1.เพื่อศึกษาสถานการณโรคขอกระดูกในผูสูงอายุ  
 วิธีการดําเนินงาน 

                1.  ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูรู      ผูนํา   ผูเฒาผูแก   
นักวิชาการ  
                2.  นําขอมูลมา ประมวล   วิเคราะหผล 
                3.  จัดทํารายงานการศึกษา 
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 ผลการดําเนินงาน 
  จากการสํารวจกลุมเปาหมายตัวอยาง 37 ราย พบวา มีผูสูงอายุ   จํานวน 

35 คน    เปนโรคขอกระดูก มีจํานวนผูสูงอายุเพียง 2 คน เทานั้นท่ีไมเปนโรคขอกระดกู   ซ่ึง
ผูสูงอายุ 2 คน ท่ีไมเปนโรคขอกระดูกเนื่องมาจาก  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีหลีกเล่ียง
การกอใหเกิดโรคขอกระดูก  

  รูปแบบการรักษาตัวเองของผูสูงอายุ  มี 4 รูปแบบ  ดังนี ้
  1.  การใชแพทยแผนไทยในการรักษา  ไดแก  การใชยาสมุนไพร   การ

ใชการนวดแผนไทยใชน้ํามันนวด      
  2.  ซ้ือยาแกปวดกนิเอง รวมทั้งการซ้ืออาหารเสริมเพื่อรักษาเยยีวยา

และบรรเทาอาการ 
  3.  การปรึกษาหมอ และกินยาตามหมอส่ัง 
  4.  การใชรูปแบบการรักษาสมัยใหม เชน ใชเคร่ืองนวดไฟฟา 
  จากการสํารวจแบบสอบถามประชากรกลุมตัวอยาง 37 ราย  มีผูสูงอายุ

ถึง 15 รายท่ีใชการแพทยแผนไทยในการรักษา  ซ่ึงสวนใหญบอกวาการรักษาโดยใชสมุนไพรจะ
ทําใหเกิดการรักษาในระยะยาว 
 
 7. การวางแผนรวมกับกลุมเปาหมาย  และจัดกระบวนการเรียนรูรวมกับกลุมเปาหมาย    
      วันท่ี  27   เดือน  สิงหาคม  พ.ศ. 2551  สถานท่ี บานหวยหินลับ  ต.วังกวาง อ.
น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ  จํานวนผูเขารวมกจิกรรม 32  คน   ดังน้ี 
1.นางทองลักษณ  ศรีสุนทร 2.นายประมาณ  พรมตู  3.นายสุพจ  พรมตู 
4.นางอุเทน  คําไข  5.นางจันเพ็ง  คําแข  6.นางจรรยพร  ผากุล 
7.นางมลรัตน  สายคําเพิศ  8.นางสมฤทธ์ิ  ดีธรรมมา  9.นางศรีไพร  คํากา 
10.นางเผาะ  คําดี  11.นายนิรุต  ขุนสอน  12.นางสวรรค  คํายิ่ง 
13.นายพิชัย  คําต้ือ  14.นายเมา  พลิาสุข  15.นายปรีชา โสภากุล 
16.นายทัน  พรมอินทร  17.นายม่ิง  ขวญัจอม  18.นายสุวิทย  ขวัญพรอม 
19.นายศรายุทธ  ศิริภักด ี  20.นางสมบูรณ  ดีทํามา  21.นายอาทร  โนมิตัง 
22.นายพงษศักดิ์  จันทรตนื 23.นายคาน  จนัที  24.นายทวติ  ราศี 
25.นางเพลิน  ดวงทอง  26.นางกองใจ  อยูแกว  27.นายวเิชียร  พรมอินทร 
28.นายสาคร  อิงจันทร  29.นางศรีไพร  คํากา  30.นางจู  โพธ์ิลาภดวง 
31.นางเครือ  คําจัก  32.นายธวัชชัย  ทองแกว 

 วัตถุประสงค 
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   1.  เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจในเร่ืองโรคขอกระดูกใหกับ
กลุมเปาหมาย 

 วิธีการดําเนินงาน 
                1.  ประชุมทําความเขาใจกับกลุมเปาหมาย  
                2.  นําผลการศึกษาในภาคสนามและองคความรูเร่ืองโรคขอกระดูกมา
ใหความรูกับกลุมเปาหมาย 
                3.  รับฟงความคิดเห็นจากกลุมเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา 

 ผลการดําเนินงาน 
  เปนการจดัเวทีใหความรูเร่ืองขอกระดูกใหแกผูสูงอายุและครอบครัว

ผูสูงอายุเพื่อใหผูสูงอายุและผูใกลชิดไดมีความรูเบ้ืองตนในการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีมีปญหาเร่ือง
โรคขอกระดูกและในขณะเดียวกันยังเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรู การปฏิบัติตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปญหาเร่ืองโรคขอกระดูก 
กับผูสูงอายุท่ีไมเปนโรคขอกระดูก 
 
 8. วางแผนรวมกับกลุมเปาหมาย  และจัดกระบวนการเรียนรูรวมกับกลุมเปาหมาย    
      วันท่ี  14   เดือน  สิงหาคม  พ.ศ. 2551   สถานท่ี สถานีอนามัยวังกวาง  ต.วัง
กวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ  จํานวนผูเขารวมกิจกรรม   31  คน  ดังนี ้
1.นายประมาณ  พรมตู  2.นางทองลักษณ  ศรีสุนทร 3.นายสุพจ  พรมตู 
4.นางอุเทน  คําแข  5.นายศรายุทธ  ศิริภักด ี  6.นางจันเพ็ง  คําแข 
7นางจรรยพร  ผากุล  8.นางมลรัตน  สายคําเพิศ  9.นางสมฤทธ์ิ  ดีธรรมมา 
10.นางศรีไพร  คํากา  11.นางเผาะ  คําดี  12.นายพิชัย  คําต้ือ 
13.นายนิรุต  ขุนสอน  14.นายปรีชา  โสภากุล  15.นางสวรรค  คํายิ่ง 
16.นายคํานา  พรมอินทร  17.นางสมบูรณ  ดีทํามา  18.นายเมา  พลิาสุข 
19.นายสุวิทย  ขวัญพรอม  20.นายม่ิง  ขวญัจอม  21.นายเปย  คํากา 
22.นายอาทร  โนมิตัง  23.นายพงษศักดิ์  จันทรตนื 24.นายทวติ  ราศี 
25.นางสอน  ดวงทอง  26.นางเพลิน  มีมาก  27.นายวไีช  ดวงทอง 
28.นายคาน  จนัที  29.นายวเิชียร  พรมอินทร  30.นางกองใจ  อยูแกว 
31.นายจีระศักดิ์  ตรีเดช 
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 วัตถุประสงค 
   1.  เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจในเร่ืองโรคขอกระดูกใหกับ
กลุมเปาหมาย 

 วิธีการดําเนินงาน 
                1.  ประชุมทําความเขาใจกับกลุมเปาหมาย  
                2.  นําผลการศึกษาในภาคสนามและองคความรูเร่ืองโรคขอกระดูกมา
ใหความรูกับกลุมเปาหมาย 
                3.  รับฟงความคิดเห็นจากกลุมเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา 

 ผลการดําเนินงาน 
   เปนการจดักิจกรรมการวางแผนเขามามีสวนรวมของครอบครัวในการ

บําบัดรักษาผูสูงอายุ  โดยกจิกรรมนี้ไดใหความสําคัญกับบทบาทของลูกหลานในการรวมแกไข
ปญหาโรคขอกระดกูของบุตรหลานผูสูงอายุ 

 
 9.  ศึกษาดูงานกลุมท่ีประสบผลสําเร็จ    
   วันท่ี  27-29   เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2551  สถานท่ีดําเนินกิจกรรม  เครือขาย
กลุมอินทรแปง  ต.กุดบาก   อ.กุดบาก จ.สกลนคร  จํานวนผูเขารวมกิจกรรม   17  คน 
1.นายสวง   ดธีรรมมา  2.นายสนั่น  แกรมาลา  3.นางละมอม  แกรมาลา 
4.นายใบ  พรมเพียง  5.นางอากาศ  แกวรักษา  6.นายจํานง  ทุมพรม 
7.นายบุญเพ็ง  คําเจียก  8.นางเหนยีม  กันจาก  9.นางบัวเรียน  พรมเพียง 
10.นางแดง  คํากา  11.นายเปย  คํากา  12.นายปรีชา  โสภากุล 
13.นายคาน  จนัที  14.นายพงษศักดิ์  จันทรตนื 15.นายอาทร  โนมิตัง 
16.นายวไีช  ดวงทอง  17.นายทวติ  ราศี 
      
  วัตถุประสงค 
                  1.  เพื่อใหนักวจิัยไดแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณ จากสถานท่ีดูงาน
แลวนํามาประยุกตและปรับใชกับพื้นท่ีตวัเอง 

  2.  เพ่ือใหนักวิจัยนําองคความรูใหมมาปรับปรุงกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
       วิธีการดําเนินการ 
       1.  คณะนักวิจัยคัดเลือกสถานท่ีศึกษาดูงานโดย 
         2. ประสานงานกับวิทยากรและสถานท่ีดูงาน   
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         3. สรางกระบวนการมีสวนรวมในการสรุปบทเรียนจากการศึกษาดู
งาน  ถอดบทเรียน  และระดมแนวคิดการประยุกตใชบทเรียนกับพ้ืนท่ีตัวเอง 
       4. สรุปและประเมินผลจากการศึกษาดูงาน                 
  ผลการดําเนินกิจกรรม 

  คณะนักวจิัยไดศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมนุไพรในกลุม
ผูสูงอายุท่ีประสบผลสําเร็จโดยสถานท่ีศึกษาดูงาน คือ ศูนยอินแปง ต.บัว อ.กุดบาก   จ.สกลนคร  
ซ่ึงทางศูนยไดมีการแปรรูปสมุนไพรท่ีเกบ็มาจากปา และไดใชสมุนไพรนั้นบําบัดรักษาผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะเปนโรคปวดขอดวย   จากการศึกษาดูงานนกัวิจยัและชาวบานไดรับความรูหลาย
ประการนักวิจยับางคนพบวาสมุนไพรท่ีมีการแปรรูปท่ีอินทรแปงมีหลายชนิดท่ีมีในชุมชน ต.วัง
กวางดวย  เพยีงแตชาวบานไมรูจักสรรพคุณในการรักษา  ประกอบกับใชการรักษาแบบแพทย
สมัยใหม ซ่ึงทําใหละเลยภูมิปญญาการรักษาดั้งเดิมไป 

 
10.กิจกรรม การศึกษาสมุนไพร และถอดองคความรูในเร่ืองสมุนไพร 
    จัดกิจกรรมวันท่ี  10   เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
    สถานีอนามัย ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว   จ.เพชรบูรณ 
     จํานวนผูเขารวมกิจกรรม  40   คน   ประกอบดวย 

1. นางคอม  คํากา 2. นางจําปา  คําแพร  3.  นายคาน  ขวัญแจม 
4.  นางดวน  คําอยู 5.  นางบุญ  พาทอง  6.  นางอัมพร  พิลาบุตร 
7.  นายซอน  คํากา 8.  นางไม  ขวญัพรอม  9.  นางช้ัน  นชุกลาง 
10.  นางบุญมา  ปล้ืมเล็ง 11.  นางระเบียบ  โชยศรีสงคราม 12.  นางอุไร  คําต้ือ 
13.  นายเปย  คํากา 14.  นางพิ้ง  เงินคุณดวง  15.  นางทองอินทร  พรมอินทร 
16.  นายไม  คํากา 17.  นางพึง  สีดา   18.  นางเติม  พรมอินทร 
19.  นางแตง  คํากา 20.  นางกัญหา  ทองวัน  21.  นางเพ็ง  คําแพร 
22.  นางดวน  สายสมร 23.  นางจันทรเพ็ง  โพธ์ิเส็ง 24.  นางนวลสี  อินทาใจยา 
25.  นางคํามาย  แสงดาล 26.  นางแตง  ขวัญหมาก  27.   นายบุญ  คํากา 
28.  นางบัวเรียน  พรมเพยีง29.  นางหวี  พลิาบุตร  30.  นางสมุด  ตอชีวัน 
31.  นางเล่ือน  คํามี 32.  นางเข็ม  ตาแล  33.  นายทอน  ดีทํามา 
34.  นางลอง  คําไข 35.  นายคํามา  แสนทองรบ 36.  นายสงา  ตอชีวัน 
37.  นางเพ็ง  ชนฉันทะ 38.  นางจรูญ  วรรณพงษ  39.  นางสาคร  ขวัญจอม 
40.  นางทองสุข  บุดดา  
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วัตถุประสงค 
1.เพื่อศึกษาองคความรูเกี่ยวกับสมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรคขอ

กระดูกในชุมชน 
 2.เพื่อถอดองคความรูเกี่ยวกับสมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรคขอ

กระดูกในชุมชน 
วิธีการ 

   1.ประชุมกลุมผูสูงอายุ  
   2.ถอดองคความรูดานสมุนไพรรวมกับผูสูงอาย ุ
   3.สรุปบทเรียนการถอดบทเรียนวมกัน 

ผลการดําเนินงาน 
              เกิดการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูสูงอายุในตําบลวังกวาง 103 ราย  ซ่ึงพบวามี

ผูสูงอายุท่ีใชสมุนไพรจํานวน 38 คน  ยาสมุนไพรท่ีมีการถอดชุดองคความรู มี 13 รายการ เปน
ยาสมุนไพรประเภทตม   ซ่ึงผูสูงอายุใชสมุนไพรแลวไดผลตอการรักษาอาการโรคกระดูก  
 

11.กิจกรรม อบรมการนวดแผนไทย โดยกระบวนการมีสวนรวม 
  จัดกิจกรรมวนัท่ี  24-29    เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ.  2551   
  สถานท่ี ณ สถานีอนามัย ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
  จํานวนผูเขารวมกิจกรรม  20   คน  ประกอบดวย 

1. นายชาว  วงคชมพู  2. นายบัว  พลบุตร 3.  นายพิณ  ไชยศรีสงคราม 
4.  นายบุญทัน  แกวโวหาร 5.  นายเทียน  คําอาง 6.  นายสําอาง  ลิพลชา 
7.  นายหมวน  ขวัญใจ  8.  นางสีนวน  คําอยู 9.  นายสําแดง  คําดํา 
10.  นายนิกร  คํากา  11.  นายเปย  คํากา 12.  นายนวล  กรุยาสาย 
13.  นางเพลิน  มีมาก  14.  นายสอด  คําเตา 15.  นายพับ  เดชบํารุง 
16.  นางคําแฝง  เดชบํารุง  17.  นางแตง  คํากา 18.  นายผอน  ยอดทอง 
19.  นางนอย  ยอดทอง  20.  นางทองมี  แกวโวหาร 
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วัตถุประสงค 
   1.เพื่อการสรางกระบวนการเรียนรูในการบําบัดรักษาผูสูงอายุโดยการ
นวดแผนไทยใหกับครอบครัวผูสูงอายุ 
   2.เพื่อทบทวนองคความรูในเร่ืองแพทยแผนไทยใหกับกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน  (อสม.) 
 

วิธีการ 
  1.จัดเตรียมหลักสูตรเนื้อหารวมกับวิทยากร 
  2.เตรียมอุปกรณ  เตรียมสถานท่ี 
  3.ฝกอบรมการนวดแผนไทย 
  4.ประเมิน และสรุปผลการดําเนินงาน 
 

ผลการดําเนินงาน 
  ผูเขารวมอบรมสามารถนวดแผนไทยใหกบักลุมผูสูงอายุไดและตระหนักถึง
ความสําคัญของการนวดวา การนวดแผนไทยมีประโยชนดังนี ้
  1. ทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน  เสนเลือดฝอยขยายตัว  และขับถายของเสีย
จากเซลลสูระบบเลือดดําและปสสาวะไดมากข้ึน  ทําใหบรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากการค่ัง
คางของสารเคมีท่ีเปนของเสียจากการทํางานของเซลล 
  2.ทําใหกลามเนื้อคลายตัว   เคล่ือนไหวไดสะดวก 
  3.ทําใหเลือดท่ีผิวหนังไหลเวยีนไดดีข้ึน    ทําใหอุณหภูมิท่ีผิวหนังเพิ่มข้ึน   มี
ผลกระตุนการขับเหง่ือ  และไขมัน  ทําใหผิวหนังเตงตึงกวาเดิมและทําความสะอาดงาย 
  4.ทําใหรูสึกผอนคลายท้ังระบบประสาทและกลามเนื้อ 
  5. การนวดมีผลตอการกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส      ทําใหเกิดการยอย
อาหารและขับถายกากอาหารไดดี ดังน้ันการนวดจึงมีผลลดอาการทองผูก และชวยใหมีความ
อยากอาหาร 
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12. การจัดทําตูอบสมุนไพร 
                 จัดกิจกรรมวนัท่ี  18    เดือน ธันวาคม  พ.ศ.  2551   
                 สถานท่ี ณ บานวงักวาง หมู 2  ต.วังกวาง อ.น้าํหนาว จ.เพชรบูรณ 
                  จํานวนผูเขารวมกิจกรรม  7   คน   ประกอบดวย 
1. นางพงษศักดิ์  จันทรตืน 2. นายทวติ  ราษี   3.  นายคาน  จนัที 
4.  นายจีระศักดิ์  ตรีเดช  5.  นายวเิชียร  พรมอินทร  6.  นายอาทร  โนมิตัง 
7.  นายพจน  คําอยู 
 

วัตถุประสงค 
  1.เพื่อแสวงหาทางเลือกในการบําบัดรักษาผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอกระดูก 
 

วิธีการ 
   1.ออกแบบตูอบสมุนไพรท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดยคณะได
ออกแบบเปนตูอบสมุนไพรแบบเคล่ือนท่ี 
   2.จัดทําตูอบสมุนไพรแบบเคล่ือนท่ี 
   3.ทดลองใช 
   4.นําตูอบสมุนไพรออกใหบริการสมาชิก 
   5.อบรมใหองคความรูในเร่ืองการอบสมุนไพรแกกลุมเปาหมาย 
 

ผลการดําเนินงาน 
                        มีการจัดทําตูอบสมุนไพรแบบเคล่ือนบริการผูสูงอายุในระดับชุมชน 1 ตู  
และมีการอบรมใหความรูเร่ืองสมุนไพรท่ีจะนํามาใชในการอบ และวธีิการอบสมุนไพร  รวมท้ัง 
การใหความรูเร่ืองการบําบัดรักษาใหกับกลุมผูสูงอายุ 
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13. การอบรมการจัดทําลูกประคบ , น้ํามันไพร และยาหมองสมุนไพร 
                   จัดกิจกรรมวันท่ี  7   มกราคม  พ.ศ.  2552    
                  สถานท่ี ณ สถานอีนามัย ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
                   ผูเขารวมกิจกรรม  41   คน  ประกอบดวย 
1. นางวงเดือน  สีไสสงค  2. นายพจน  คําอยู  3.  นายประมาณ พรมตู 
4.  นายพิชัย  คําต้ือ  5.  นางสรอย  คําแก  6.  นางสาวณภิานันท  ตูคํา 
7.  นางเผาะ  คําดี  8.  นางสมคิด  คํามี  9.  นายรันดร  วัฒนเปน 
10.  นางสมฤทธ์ิ  ดีธรรมมา 11.  นางสวรรค  คํายิ่ง  12.  นางรัตน  ขุนสอน 
13.  นายประทอน  ไทยนอก 14.  นายธวัชชัย  ทองแกว  15.  นายสุพจ  พรมตู 
16.  นางสุปรียา  ขวัญผัก  17.  นางพัชรา  สายคําเลิศ  18.  นางอุเทน  คําไข 
19.  นางขีมนดิ  ธรรมสมบัติ 20.  นายณฐัพงษ  เห็มแข  21.  นางลําไย  แอแดง 
22.  นางละมอม  แกวมาลา 23.  นายสําราญ  ชุยหิน  24.  นางเพ็ง  ชะนะนันทะ 
25.  นางเติม  ขวัญพรอม  26.  นางเวิน  นามผา  27.   นางจันเพง็  โพเส็ง 
28.  นายสุพล  โพเส็ง  29.  นางออง  ดีธรรมมา  30.  นางใบ  ครสิงห 
31.  นางหนู  พันตรีแสง  32.  นายอาน  พันตรีแสง  33.  นายดําดี  คําแรง 
34.  นายสวาง  พุทธายอด  35.  นางคําพวน  พุทธายอด 36.  นายบุญสง  แสงแร 
37.  นางจันลุน  ชุมหิน  38.  นายจีระศักดิ์  ตรีเดช  39.  นายศาศวตั  ตนกันยา 
40.  นางสาวอร  ทองยิ่ง   41.  นางสาวผุสดี  ทองกวด 

วัตถุประสงค 
    1.เพื่อการสรางกระบวนการเรียนรูในการบําบัดรักษาผูสูงอายุโดยใชลูก

ประคบ   น้ํามันไพร และยาหมองสมุนไพร 
      2.เพื่อทบทวนองคความรูในเร่ืองลูกประคบ , น้ํามันไพร และยาหมอง
สมุนไพรใหกบักลุมอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน  (อสม.) 
 

วิธีการ 
1.จัดเตรียมหลักสูตรเนื้อหารวมกับวิทยากร 

  2.เตรียมอุปกรณ  เตรียมสถานท่ี 
  3.ฝกอบรมการการจัดทําลูกประคบ , น้ํามันไพร และยาหมองสมุนไพร 
  4.ประเมิน และสรุปผลการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงาน 
                      ผูใกลชิดผูสูงอายุ    อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)  มีองคความรู
ในเร่ืองการจดัทําลูกประคบ  น้ํามันไพร และยาหมองสมุนไพร ซ่ึงสามารถนําไปใชบําบัดรักษา
ผูสูงอายุในครอบครัวได   รวมท้ังเล็งเหน็ผลประโยชน ของการใชลูกประคบ  น้ํามันไพร และยา
หมองสมุนไพร ในการดแูลผูสูงอายุ 
 

  14. ศูนยกายภาพบําบัดของผูสูงอายุโดยภูมิปญญาชุมชน 
       จัดกจิกรรมวันท่ี  2-4    เดือน กุมภาพนัธ  พ.ศ.  2552   
       สถานท่ี ณ สถานีอนามัย  ต.วังกวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
        ผูเขารวมกิจกรรม  6   คน   ประกอบดวย 

1. นางพงษศักดิ์  จันทรตืน 2. นายทวติ  ราษี   3.  นายคาน  จนัที 
4.  นายจีระศักดิ์  ตรีเดช  5.  นายอาร โนมิตัย  6.  นายณฐัพล  เห็มแข็ 
 

วัตถุประสงค 
1.เพื่อหาทางเลือกในการทํากายภาพบําบัดรักษาของผูสูงอายุ 

 
วิธีการ 

1.ออกแบบศูนยกายภาพบําบัดของผูสูงอายุโดยภูมิปญญาชุมชน 
   2.ประชุมปรึกษาหารือถึงการใชประโยชน 

3.จัดทําศูนยกายภาพบําบัดของผูสูงอายุโดยภูมิปญญาชุมชนโดยเปน
การทําเคร่ืองออกกําลังกายแบบงายๆและใชวัสดุท่ีมีในทองถ่ิน 

   4.นําเคร่ืองออกกําลังกายมาใชในชีวิตประจําวันองผูสูงอาย ุ
   5.ประเมินผลการใชประโยชน 

ผลการดําเนินงาน 
                      มีเคร่ืองออกกาํลังกายแบบงายและใชวัสดท่ีุมีในทองถ่ินใชในครอบครัว
ของผูสูงอายุ 
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15. อบรมการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารของผูสูงอาย ุ
จัดกิจกรรมวันท่ี  18   เดือน กุมภาพนัธ  พ.ศ.  2552   
สถานท่ี ณ สถานีอนามัย ต.วงักวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
จํานวนผูเขารวมกิจกรรม  46   คน  ประกอบดวย 

1. นางแตง  คํากา  2. นายผอน  ยอดทอง  3.  นางนอย  ยอดทอง 
4.  นางกองมี  แกวโวหาร  5.  นางนาง  ชัยวรรณา    6.  นางพึง  สีดา 
7.  นางเพ็ง  คําแพร  8.  นายเรือง  พรมเพียง  9.  นายคําดี  คําแรง 
10.  นายกอง  คําจัก  11.  นางหนู  พันตรีแสง  12.  นายอาน  พันตรีแสง 
13.  นายวิททร  อินทราทูม 14.  นางประเสริฐ  อินทราทูม 15.  นางพุฒ  อวนแดง 
16.  นางมอม  แกวนวล  17.  นางวันทอง  คํากา  18.  นางพี  แดงดวง 
19.  นางทอง  กุลดา  20.  นายหอม  เยาวนาว  21.  นางทอินทร  สีสุทร 
22.  นางคําตัน  สีดา  23.  นายสออน  ฝกเขียว  24.  นางไร  คําแข 
25.  นางไพร  คําสงค  26.  นางเพลิน  มีมาก  27.   นางสอน  ดวงทอง 
28.  นางลอง  คําไข  29.  นางพี  แดงดวง  30.  นางนอย  ยอดทอง 
31.  นางกองมี  แกวโวหาร 32.  นางทองดวน  ขวัญพรอม 33.  นางริน เม็ดบํารุง 
34.  นางหนหูล่ัน  หารบุตร 35.  นางละมอม  แกวมาลา 36.  นายไล  คํากา 
37.  นางทองศรี  ขวัญใจ  38.  นางคําพวน  พุทธายอด 39.  นางหวาน  ชนะฉันทะ 
40.  นางเสียง  ดีธรรมมา   41.  นางพรมมา  ไสยันต  42.  นางนาง  ชัยวรรณา 
43.  นางเกศา  ราชพรม  44.  นางเกศราภรณ  ดีธรรมมา 45.  นางชมพู  นามผา 
46.  นายซาว  วงชมพ ู
 

วัตถุประสงค 
  1.เพื่อสรางความรูในการบริโภคอาหารท่ีมีสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 
วิธีการ 

1.จัดเตรียมหลักสูตรเนื้อหารวมกับวิทยากร 
   2.เตรียมอุปกรณ  เตรียมสถานท่ี 
   3.ฝกอบรมการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ 
   4.ประเมิน และสรุปผลการดําเนินงาน 
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ผลการดําเนินงาน 
                    ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจและตระหนักเหน็ถึงความสําคัญของการ
บริโภคอาหารท่ีมีสุขภาวะ  โดยเปนอาหารท่ีมีในทองถ่ิน 
 
  16.สรุปบทเรียนนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพื่อลดอัตรากากรปวย 
                   โรคขอกระดูกของผูสูงอาย ุ

จัดกิจกรรมวันท่ี 25  เดือน เมษายน  พ.ศ.  2552  
สถานท่ี ณ สถานีอนามัย ต.วงักวาง อ.น้ําหนาว จ.เพชรบูรณ 
ผูเขารวมกิจกรรม  45  คน  ประกอบดวย 

1. นางวงเดือน  สีใสสงค  2. นายพิชัย  คําต้ือ 3.  นางสรอย  คําแก 
4.  นางสาวณชิานันท  ตูคํา 5.  นายพจน  คําอยู 6.  นายประมาณ  พรมตู 
7.  นายประกอบ  โพนนอก 8.  นายสุพจ  พรมตู 9.  นางเผาะ  คําดี 
10.  นายรันดร  เจียมภูเขียว 11.  นายสมคิ  คํามี 12.  นางสมฤทธ์ิ  ดีธรรมมา 
13.  นางสวรรค  คํายิ่ง  14.  นางรัตน  ขุนสอน 15.  นายณฐัพงษ  เห็มแข 
16.  นายธวัชชัย  ทองแกว  17.  นางสุปรีญา  ขวัญพุก 18.  นางคําพัด  สุขแสง 
19.  นางพัชรา  สายคําเลิศ  20.  นางลําไย  แอแดง 21.  นางชัยนิต  ธรรมสมบัติ 
22.  นางอุเทน  คําไข  23.  นางทรัพย  ครุฑสาย 24.  นางประหยัด  คําสิงห 
25.  นางสมบูรณ  ดีทํามา  26.  นางบัวทอง  พาทอง 27.   นางจํานง  กองเกิน 
28.  นางปราณ ี พิมพดีด  29.  นายสมบัติ  คําภ ู 30.  นายศรายทุธ  ศิริกัณฑ 
31.  นายปรีชา  โสภากุล  32.  นางฉวีวรรณ  สิงหา 33.  นายคาน  ดีธรรมมา 
34.  นางวรรณพร  ขวัญหอม 35.  นางมลรัตน  สายคําเลิศ 36.  นางทองถวิล  ชัยวงษ 
37.  นางทองลักษณ  ศรีสุนทร 38.  นายสอน  คําหมู 39.  นางสาววชัราภรณ  วังเทียน 
40.  นางสาวกณิกนนัท  ขวญัหอม 41.  นายสาคร  วังคีรี 42.  นางนวลละออง  ขวัญแจม 
43.  นายสมชาย  สายพันธ 44.  นางมณฑิตา  คําเจียก  45.  นางจันเพ็.  คําแข 
 

วัตถุประสงค 
1.เพื่อสรุปบทเรียนนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพ่ือลดอัตรากากรปวย 

โรคขอกระดูกของผูสูงอายุ 
2.เพื่อการทบทวนการดําเนนิงานท่ีผานมา 
3.เพื่อการประเมินผลแบบมีสวนรวม 
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วิธีการ 
1.เตรียมเนื้อหาและประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

   2.เตรียมอุปกรณ   เตรียมสถานท่ี 
   3.แลกเปล่ียนเรียนรูและทบทวนองคความรูท่ีไดจากการดําเนินงาน 
   4.ประเมิน และสรุปผลการดําเนินงาน 
 

ผลการดําเนินงาน 
                 ผูสูงอายุและภาคีในทองถ่ินไดสรุปบทเรียน  ทบทวนองคความรูและผลการ
ดําเนินในชวงเวลาท่ีผานมา  รวมท้ังการประเมินผลความสําเร็จ  ความลมเหลว  และส่ิงท่ีได
เรียนรูจากงานวิจัย 
 

       17.เวทีนําเสนอขอมูลตอชุมชน 
                       วันท่ี 20-21  เดือน มิถุนายน  พ.ศ.  2552     
                       สถานท่ี ณ สถานีอนามัย ต.วงักวาง    อ.น้ําหนาว    จ.เพชรบูรณ 

         ผูเขารวมกิจกรรม  69  คน  ประกอบดวย 
1. นายพิชัย  คําต้ือ    2. นายพจน  คําอยู  3.  นายสุพจ  พรมตู 
4.  นายธวัชชัย  ทองแกว  5.  นายประมาณ  พรมตู  6.  นายปรีชา  โสภากุล 
7.  นางไสว  คําพะธิก  8.  นางวงเดือน  สีใสสงค  9.  นางสมฤทธ์ิ  ดีธรรมมา 
10.  นางสรอย  คําแก  11.  นางสวรรค  คํายิ่ง  12.  นางจรรยพร  ผากุล 
13.  นายณฐัพงษ  เห็มแข  14.  นายทองลักษณ  ศรีสุนทร 15.  นางจํานง  ทองเกิน 
16.  นางพัชชา  สายคําสอย 17.  นางมลรัตน  สายคําเลิศ 18.  นายวเิชียร  พรมอินทร 
19.  นางปราณ ี พิมพสิง  20.  นายม่ิง  ขวัญลอม  21.  นายสวิทย  ขวัญพรอม 
22.  นายทัน  พรมอินทร  23.  นายทองพูน  คําเตา  24.  นางคําพัด  สุขแสง 
25.  นางลําไย  แอแดง  26.  นายทองสา  เพทไกล  27.   นายอวน  ลาแล 
28.  นายน่ิม  ลาแล  29.  นางเติม  พรมอินทร  30.  นายทองเสี่ยน พรมอินทร 
31.  นายอากาศ  แกวรักษา 32.  นางเสาะ  วังคีรี  33.  นายถวน  วังคีรี 
34.  นาคํา  ดวงใจคํา  35.  นายบัวลา  อุทาพันธ  36.  นายจรูญ  วรรณทองษ 
37.  นางแกว  พรมอินทร  38.  นายจัรทรดี  พรมอินทร 39.  นายฝน  คําจักร 
40.  นายกอง  คําจักร   41.  นางตาง  ดีธรรมมา  42.  นายทอน  ดีธรรมมา 
43.  นางปอง  ดีธรรมมา  44.  นายหวิน  ดีธรรมมา  45.  นายซาว  วงคชมพู 
46.  นางเจิรญ  ขวัญหอม  47.  นายจอง  ขวัญหอม  48.  นางละเอียด  คําหมู 
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49.  นายแสว  คําหมู  50.  นายเอียง  ถ่ินถาน  51.  นางจันทร  ดีธรรมมา 
52.  นายบิน  ดีธรรมมา  53.  นายสวง  ดีธรรมมา  54.  นายสีไพร  วังจันด ี
55.  นางหล่ัน  หารบุตร  56.  นางสมัค  แกวเพียร  57.  นายเดื่อง  ขวัญพรอม 
58.  นางชวย  ขวัญพรอม  59.  นางซอน  คําแข  60.  นางฉวี  วสิาพล 
61.  นายสาลี  วิสาพล  62.  นายพิณ  ไชยศรีสงคราม 63.  นางบุญเวนิ  ดําคํา 
64.  นายสําแดง  ดําคํา  65.  นางคอม  คํากา  66.  นายซอน  คํากา 
67.  นายเรือง  พรมเพียง  68.  นายสํารอง  พรมอินทร 69.  นายไล  คํากง 
 

วัตถุประสงค 
  1.เพื่อขยายผลองคความรูเร่ืองนวัตกรรมแผนไทยท่ีใชในการบําบัดรักษา
ผูสูงอายุ 
  2.เพื่อแสวงหาความรวมมือในการขับเคล่ือนงานวจิัยใหกลายเปนนโยบาย
ระดับทองถ่ิน 
 

วิธีการ 
   1.ประสานงานกับภาคีในทองถ่ิน 
   2.เตรียมเนื้อหาในการนําเสนอตอชุมชน 
   3.รับฟงความคิดเห็นจากท่ีประชุม 
   4.จัดทําเปนขอเสนอและโครงการเสนอตอ  อบต. 
 

ผลการดําเนินงาน 
                             มีการนําเสนอผลการดําเนินงานของโครงการวิจยัใหกับชุมชนและมี
การผลักดันใหเกิดเปนแผนชุมชนในการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดดําเนนิการแกไขปญหาของ
ตนเองอยางตอเนื่อง 
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บทที่ 4 
สถานการณปญหา  พฤติกรรมและกระบวนการมสีวนรวม 

ในการดูแลผูสูงอายุจากโรคไขขอกระดูก 
 
4.1  บริบทชุมชน 
 4.1.1  สภาพท่ัวไปบานหวยหินลับ 
  บานหวยหินลับต้ังอยูในหุบเขา   ซ่ึงอยูสูงกวาระดับน้ําทะเล  650 เมตร  มี
ระยะทางหางจากจังหวัด  เพชรบูรณ  164  กิโลเมตร  หางจากอําเภอน้ําหนาว  19  กิโลเมตร  
โดยมีอาณาเขตติดตอดังนี้ 

 1. ทิศเหนือ  ติดตอกับ  บานวังกวาง  หมูท่ี 1 ต. วังกวาง  อ.น้ําหนาว  จ. 
เพชรบูรณ 

 2. ทิศใต  ติดตอกับ  บานแปก   หมูท่ี  6 ต.น้ําหนาว   อ. น้ําหนาว  จ.เพชรบูรณ 
 3. ทิศตะวันออก ติดตอกับ บานไรใต  หมูท่ี 3 ต.วังกวาง   อ. น้ําหนาว   จ.

เพชรบูรณ 
 4. ทิศตะวันตก  ติดตอกับ  บานโปรงนกแกว  หมูท่ี 10  ต. วังกวาง  อ.น้ําหนาว 

จ.เพชรบูรณ 

  
4.1.2  ประชากร 

  ชาวบานหวยหินลับท่ีมาอยูรวมกันเปนชุมชนมาจากหลายพื้นท่ีดวยกัน    ถา
เปนคนท่ีมีนามสกุลคําเตา  คํากา สวนมากจะเปนคนท่ีอยูในพ้ืนท่ีบานหวยหินลับแตดั้งเดิมและ
สองนามสกุลนี้ จะมากท่ีสุดในบรรดากลุมประชากรทั้งหมด  ถาเปนคนท่ีมีนามสกุล ฟกเขียว  
ยอดทอง  ครุฑสาย พื้นเพจะเปนคนท่ีมาจากเพชรบูรณ  และถาคนท่ีมีนามสกุล ศรีสุนทร  ถ่ิน
ฐาน  พื้นเพเดิมจะเปนคนมาจาก  บานศรีฐาน  อ.ภูกระดึง  ถาเปนคนท่ีมีนามสกุล ศรีแสง   ลิพล
ทา  พื้นเพเดิมจะเปนคนมาจาก  จาก อ.ภูเวียง  ถาเปนคนท่ีมีนามสกุลจันที  พื้นเพเดิมจะเปนคน
มาจาก  คอนสาร เวียง  ถาเปนคนท่ีมีนามสกุล โสภากุล พื้นเพเดิมจะเปนคนมาจาก  อ.กุมภวาป  
จ.อุดรธานี   และนามสกุลอ่ืนๆก็จะมาจากหลายๆ ท่ีดวยกัน 
   บานหวยหินลับมีท้ังส้ิน 94 หลังคาเรือน ประชากร 476 คน  ชาย 249 คน  
หญิง 227 คน (ขอมูลจาก สถานีอนามัย ตําบลวังกวาง)   จําแนกประชากรตามชวงอายุไดดังนี้ 
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ตารางท่ี  1   แสดงประชากรแยกตามกลุมอาย ุ

ชวงอาย ุ เพศชาย เพศหญิง รวมประชากร 

0 - 1 2 5 7 

1 – 4 9 8 17 

5 – 9 21 13 34 

10 – 14 25 25 50 

15 – 19 20 18 38 

20 - 24 21 16 37 

25 – 29 27 22 49 

30 – 34 23 19 42 

35 – 39 23 20 43 

40 – 44 21 24 45 

45 – 49 15 14 29 

50 – 54 13 10 23 

55 – 59 10 11 21 

60 – 64 9 9 18 

65 – 69 3 4 7 

70 – 74 4 5 9 

75 ปข้ึนไป 3 4 7 

รวม 249 227 476 

(ขอมูลจาก รายงานการรักษาพยาบาล รง.504 ของ สถานีอนามัย ตําบลวังกวาง) 
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 4.1.3  สาธารณูปโภค 

   มีไฟฟาใชครบทุกหลังคาเรือน    มีน้ําประปาเกือบหมดหมูบาน    ยกเวน    
ครอบครัวนายสมเกียรติ  ศรีสุนทร ท่ีน้ําประปาไปไมถึงบานเพราะพ้ืนท่ีอยูสูงกวาระดับ
น้ําประปา   น้ําประปาไดรับ  การสนับสนุนจากกรมการพัฒนาชุมชน  การส่ือสารชาวบานใช
โทรศัพทมือถือ มีคล่ืนโทรศัพทท่ีสามารถใชได คือ คล่ืนดีแทค  และ เอไอเอส  
 

 4.1.4  การปกครองในหมูบาน 

  หมูบานหวยหินลับแบงออกเปน  5  คุม  ตามลักษณะการต้ังครัวเรือน  และ
สภาพภูมิประเทศ   เปนสําคัญ  มีคณะกรรมการในการดูแล  ปกครองและเปนแกนหลักในการ
ดําเนินกิจกรรมในหมูบาน  คณะกรรมการหมูบานมีดังนี้ คือ 
  1. นายสนาม    พิมพศรี  ประธาน 
  2. นายไพฑูรย  ศรีแสง  กรรมการ 
  3. นายณรงค  คําไข  กรรมการ 
  4. นายทอง  ศิริ  กรรมการ 
  5. นายวิสุทธ์ิ  คําอาง  กรรมการ 
  6. นายสมัย  โมลา  กรรมการ 
  7. นายไพทวน  ศรีแสง  กรรมการ 
  8. นายคาน  จันที  กรรมการ 
  9. นายดุลยพล  ยอดทอง กรรมการ 
  10. นายพุม  เดชบํารุง กรรมการ 

 ปจจุบัน นายสนาม   พิมพศรี เปนผูใหญบาน ตอจาก  นายสอด  คําเตา ( ดํารง
ตําแหนงผูใหญบานต้ังแตป  พ.ศ. 2521 – 2549)  นายไพฑูรย   ศรีแสง  นายณรงค   คําไข เปน
ผูชวยผูใหญบานฝายปกครอง  และ นายทอง   ศิริ ผูชวยผูใหญบานฝายปองกัน อบต. 2 คน คือ 
นายสุวรรณ   ศรีสุนทร   และ นางสุวิชญา    คําเตา     
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4.1.5 ประวัติศาสตรชุมชนบานหวยหินลับ 
  ในป  พ.ศ. 2456  บานฉางขาวไดเกิดไฟไหมปาอยางรุนแรง  ไฟปาไดลุกลาม
มาเผาไหมบานเรือนของชาวบานเสียหายเปนอยางมาก   ทําใหชาวบานตองอพยพโยกยายหาที่
อยูอาศัยใหม (บานฉางขาว  ปจจุบันตั้งอยูในเขตบานฟองใตหมู 7 ตําบลวังกวาง  อําเภอ น้ํา
หนาว  จังหวัดเพชรบูรณ)       โดยไดยายท่ีอยูใหมไปอยูท่ีบานปากาวภูฮี   มีการตั้งบานเรือน
ในชวงนั้น ประมาณ 30 ครัวเรือน (บานปากาวภูฮีปจจุบันต้ังอยูในเขตบานทรัพยสวาง ตําบลน้ํา
หนาว  อําเภอ น้ําหนาว  จังหวัดเพชรบูรณ)      ในชวงเวลานั้นลักษณะการต้ังบานเรือนเปนการ
อพยพเพื่อแรมวัวแรมควายไปอยูตามหัวไรชายทุงของแตละคนไมไดมีสภาพเปนหมูบานแตบาง
ไรจะมีบานเรือนอยูใกลชิดติดกัน   ตอมาไดเกิดโรคอหิวาตกโรคอยางรุนแรงมีผูคนลมตายลง
เปนจํานวนมาก ทําใหเกิดการอพยพโยกยายบานเรือนอีกคร้ัง  โดยชาวบานแยกยายออกเปน 2 
กลุม โดยกลุมแรกแยกออกไปต้ังบานเรือนท่ีบานทรัพยสวางในปจจุบัน  สวนกลุมท่ี 2 แยกยาย
มาต้ังบานเรือนท่ีบานไรแปร   ราวป  พ.ศ. 2498  นายงาว  คําเตา  ไดชักชวนญาติพี่นองและ
เพื่อนบานใหมาต้ังบานเรือนอยูดวยกันและต้ังช่ือหมูบานใหม  วา บานไรแปร    ซ่ึงหมายถึง
ลักษณะการต้ังบานเรือนอยูบนภูเขา   บานไรแปร  ในขณะนั้นยังไมมี   การอพยพโยกยายจาก
บุคคลนอกพ้ืนท่ีจึงมีแตคนจากละแวกใกลเคียงกัน   

 “บานไรแปรมีความอุดมสมบูรณเปนอยางมากเต็มไปดวยสิงสาราสัตวชนิดตาง 
ๆ ปลูกอะไรก็ข้ึนงามดีไมจําเปนตองใสปุย  น้ําฟาน้ําฝนหลนลงมาไมไดขาด  อากาศก็หนาว
ตลอดปขนาดเดือนหายังตองกอไฟผิง  บคอยไดอึดไดอยากดอก  เร่ืองอาหารการกิน  อยากกิน
เห็ดกินหนอไม  กะยางออกไปเอาแปบเดียวกะไดกิน” เปนคําบอกเลาจาก นายสอด   คําเตา  อดีต
ผูใหญบานหวยหินลับ    และ  เปนบุตรชายนายงาว   คําเตา  บรรยายสภาพบานไรแปรใน
ชวงเวลานั้น  (บานไรแปรในปจจุบันเปนบานรางหางจากบานหวยหินลับ  ประมาณ  1  
กิโลเมตร  ส่ิงท่ีเหลือท่ีเปนอนุสรณท่ีบงบอกผูคนวา ณ ท่ีตรงนี้เคยเปนหมูบานมากอน คือ ตนไม  
ตนมะพราวท่ีชาวบานผูเฒาผูแกในอดีตไดเคยปลูกไว  เปนรองรอยท่ีมีนัยบงบอกถึงรากเหงา
และความเปนชุมชนในคร้ังอดีต)   

 ตอมาในป  พ.ศ.2507  ไดเกิดอหิวาตกโรคอีกคร้ังอยางรุนแรง และ แพรระบาด
อยางรวดเร็วทําใหชาวบานตองอพยพโยกยายหนีตายกันอีกคร้ังหนึ่ง  ชาวบานไดไปอยูตามหัว
ไรชายทุงของตัวเองและในเวลาตอมาก็ไดพัฒนากลายเปน 3  ชุมชนดวยกัน  คือ  บานไรใต    
บานหวยหินลับ  บานโปรงนกแกว 

 ในอดีตเนื่องจากสภาพพื้นท่ีอยูในถ่ินทุรกันดาร  การเดินทางคมนาคมเปนไป
ดวยความยากลําบาก  ดังนั้นบริการดานสาธารณสุขและการรักษาพยาบาลจากภาครัฐจึงยังคง    
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ไมเขาถึงหมูบาน  ดังนั้นในอดีตจึงถือวา  โรคอหิวาตกโรคเปนโรคท่ีรุนแรงมากท่ีสงผลใหผูคน
ลมตายไดจํานวนมาก 

   บานหวยหินลับกอเกิดเปนชุมชนข้ึนในป  พ.ศ. 2517  เม่ือครอบครัว  นายบุญ
จันทร ศรีสุนทร  (ชาวบาน เรียกพอพาลจันทร เพราะเปนนายพาลใหญท่ีทุกคนในหมูบานให
ความเคารพนับถือและเปนผูบริจาคท่ีดินใหกับโรงเรียนบานหวยหินลับประมาณ 20 ไร    และ         
บริจาคที่ดินใหเปนท่ีตั้งบานเรือนแกชาวบานคนอ่ืนจนเกิดเปนชุมชน)      นายสอด   คําเตา      
นายสังวร  คํากา      นายนวล  คุดสาย    นายทอง  พานก่ํา   นายผอน    ยอดทอง   ซ่ึงต้ังบานเรือน    
อยูในละแวกเดียวกัน  ไดชักชวนญาติพี่นองและเพื่อนบานที่มีบานเรือนอยูตามหัวปลายทุงใหมา
ตั้งบานเรือนอยูอาศัยดวยกัน 

 หมูบานหวยหินลับในชวงป พ.ศ.2517 เร่ิมมีการขยายประชากรมากข้ึนและมี
การอพยพโยกยายเขามาอยูอาศัยและจับจองท่ีดินจากคนภายนอกมากข้ึน   การจับจองท่ีดิน
ในชวงนั้นยังเปนการจับจองและเปดหนาดินเพื่อการเกษตรแบบยังชีพ  เทานั้นคือการปลูกขาวไร   
ปลูกถ่ัวแดง  ปลูกกัญชา ปลูกพริก  ปลูกมะเขือ  การถางปาและเปดหนาดินซ่ึงทําไดในพ้ืนท่ีไม
มากนัก   เนื่องจากชาวบานไมสามารถโคนลมไมใหญไดเพราะไมมีเคร่ืองมือและอุปกรณในการ
ตัดไม   

 ในป พ.ศ. 2518  พืชเชิงพานิชยชนิดแรกก็เขาสูหมูบานคือ  ขาวโพด  ชาวบาน
เร่ิมหันมาปลูกขาวโพดกันและเพิ่มพื้นท่ีปลูกข้ึนเร่ือย ๆ  นับต้ังแตนั้นมา  นายผอน  ยอดทอง เลา
วา “ในอดีตปลูกขาวโพดในพื้นท่ีไมมากแตมีความรูสึกวาไดเงินเยอะ  เพราะดินมันยังดีเพียงแค
ขุดหลุมหยอดเมล็ดก็รอใหมันโต  ฝกก็ใหญและขายเปนถัง ถังละ  30  บาท  ไมเหมือนทุกวันนี้
ลงทุนก็สูง  เอาทุกอยางจาก  ธกส. หมดเลย   ท้ังปุย  ท้ังเมล็ด  ท้ังยา” นี้คือ ส่ิงท่ีชาวบานเลาถึง
การเกษตรในอดีตจนถึงปจจุบัน    

 ในป พ.ศ.2521กระทรวงมหาดไทยไดประกาศต้ัง กิ่งอําเภอน้ําหนาว  โดยแยก
พื้นท่ีตําบลน้ําหนาว ออกจากอําเภอหลมเกาและมีการต้ังผูใหญบานคนแรกข้ึน คือ นายสอด    
คําเตา     ผูชวยผูใหญบาน มี 2 คน   ประกอบดวย  นายหอม  ขวัญแจม   นายเลียบ    ไมทราบ
นามสกุล  ซ่ึงนายสอด    คําเตา มีอํานาจในการปกครองหมูบาน 3 หมูบาน ไดแก  บานหวยหิน
ลับ   บานไรใต   บานฟองใต  ตอมาจึงมีการแยกการปกครองหมูบานดังในปจจุบัน    ในชวง
เวลานี้ไดมีการอพยพของคนภายนอก    เขามาเร่ือย ๆ จากการชักชวนของญาติท่ีมาอยูกอน 
เพราะเห็นวาท่ีดินอุดมสมบูรณมีอาหารการกินตามธรรมชาติจํานวนมาก  โดยเฉพาะชาวบานท่ี
อพยพมาจากแถบ ตําบลศรีฐาน  อําเภอภูกระดึง  เพชรบูรณ  และอําเภอภูเวียง  จังหวัดขอนแกน  
เพราะไดรับผลกระทบจากการสรางเข่ือนอุบลรัตน  นายสําอาง  ลิพลทาชาวบานท่ียายมาจากภู
เวียง  เลาวา  
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 “ท่ีพอตองมาอยูนี่ก็เพราะวาท่ีนาถูกน้ําทวม  ข้ีดินข้ีดอนมันกะหายาก  บพอสิ
ไดอยูไดกินมันอึดมันอยากอยูบานเกา  พี่นองเขาซวนมาอยูเห็นมันอุดมสมบูรณดี  ท่ีทางกะ
หลายกะเลยมาอยูนําเขา”  

  ในชวงป พ.ศ. 2520  ยังพอที่จะจับจองท่ีดินได การบุกรุกแผวถางปาเพื่อทํา
เกษตรกรรมมากข้ึนและท่ีสําคัญคือ ในชวงนี้ชาวบานก็ไดพบเห็น ทหารปา หรือชาวบานเรียกวา 
พวกคอมมิวนิสต  นายสําอาง   ลิพลทา บอกเลาถึงความรูสึกในชวงเวลานั้น วา 

 “พวกคอมมิวนิสตเขากะดีอยู  แบกปนมาเฮ็ดไฮ เฮ็ดเวียกซอย  ยามเจ็บไขได
ปวยเขากะมาเบิ่งมาแงงอยู  วิชาหมุนเข็มมันดีแท ๆ ตํารวจแถวนํ้าหนาวกะตายหลายอยูตั๊ว  เวลา
เขามา เขาบพักบอเซาในหมูบานดอก  บานหวยหินลับมันเปนทางผานซือ ๆ เขาไปพักอยูภูฮีพุน
ละ”การมีคอมมิวนิสตในปาทําใหปาไมยังคงเหลืออยู     

  ราวป  พ.ศ. 2524 รัฐบาลไดใหสัมปทานตัดไมแก บริษัท ไมอัดไทย  ในเขต
อําเภอน้ําหนาว  บริษัทไดโคนตนไมออกไปเปนจํานวนมาก  นายผอน   ยอดทอง เลาวา  

 “ ตนไมใหญๆ  กลางๆ  มันตัดออกไปเหมิดเลยบริษัทไมอัดไทย  ลําพังไทบาน
เฮ็ดบอไดดอก  ซุม่ือนี่กะคือกันค่ันราษฎรเล่ือยไมมาเฮ็ดบานเฮ็ดเฮือนอยูผัดถืกจับ  ผัดวาคนเฮ็ด
โซฟาไปใหอยูอําเภอผัดบถืกจับ  ไมอยูแถวนํ้าหนาวแตกอนกับซูม่ือนี่กะมีแตนายกับผูมีอิทธิพล
ในทองถ่ินทอนั้นละเฮ็ด  ลําพังราษฎรบทอไดดอก ”  

 เปนคําบอกเลาท่ีสะทอนความรูสึกนึกคิดของชาวบาน     ตอกรณีการตัดไม
ทําลายปาท้ังจากในอดีตจนถึงปจจุบัน  หลังจากบริษัทไมอัดไทยหมดสัมปทาน การอพยพ
โยกยายของผูคนภายนอกชุมชนก็หล่ังไหลเขามาสูบานหวยหินลับเปนอยางมาก      โดยคนท่ีเขา
มาในชวงนี้จะซ้ือท่ีดินจากคนท่ีมาอยูกอนการโยกยายเขามาเปนอยางตอเนื่อง  มีการเปดหนาดิน
กันมากข้ึนโดยมีปจจัยมาจาก  2  สาเหตุหลักดวยกันคือ   

   1.ไมใหญไดถูกตัดออกโดยบริษัทไมอัดไทย ทําใหงายตอการแผวถาง  
   2. แรงจูงใจจากรายไดท่ีเกิดข้ึนจาการปลูกพืชในเชิงพานิชย คือ ซ่ึงใน

ขณะนั้นยังลงทุนตํ่า การเพิ่มปริมาณพ้ืนท่ีเพาะปลูกสงผลใหพื้นที่ปาลดลง  
 พืชพานิชยหลายชนิดไดรับการสงเสริมใหชาวบานปลูกโดยหนวยงานของรัฐ

และเอกชนมากข้ึนไดแก   ขิง   ถ่ัว   หมอน  (บริษัทจุลไหมไทย)   ซ่ึงในเวลาตอมาจนถึง ณ 
ปจจุบันทําใหชาวบานตองพึ่งระบบการเงินจากธนาคารเพ่ือการเกษตร(ธกส.)เพื่อมาใชในการ
ลงทุน  แตในสภาพความเปนจริงกลับพบวา  ชาวบานบางคนก็นําเงินกูมาใชผิดวัตถุประสงค  
เชน คาใชจายในชีวิตประจําวัน   ซ้ืออุปกรณเคร่ืองใช   รถมอเตอรไวด  บางคนนําเงินมาลงทุน
ทําไร  ขาวโพด     ทําไรขิง  บางปตองพบกับสภาพอากาศท่ีแหงแลง โดยเฉพาะในป 2539 – 
2541 เปนปท่ีชาวบานประสบกับภาวะความแหงแลง ประกอบกับในภาวะท่ีประเทศไทย     
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ประสบปญหาภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจทําใหชาวบานประสบกับราคาผลผลิตตกตํ่า ณ ปจจุบัน 
ชาวบานหวยหินลับติดหนี้  ธกส. ตั้งแต  10,000 – 200,000 บาท  โดยเฉล่ีย  ประมาณ   30,000 -  
40,000 บาท  ชาวบานไมอยูในฐานะที่จะชําระหนี้ตอ ธกส.ไดจึงใชวิธีการตัดดอกเปนปๆ ไป 
นายผอน   ยอดทอง  ไดระบายความอึดอัดคับของใจของตัวเองวา 

  “ลูกหลานเอย ธกส. มันบอเห็นใจเกษตรกรดอก  แลงมันกะบฮูวาแลงมันมีแตสิ
บีบเอาเงินจากเฮา  จักสิเอาใสไปใหมัน”   

 ในป 2543 บานหวยหินลับ ประชากรของทางราชการระบุวามี ประชากร
จํานวน 350 คน แตกลับพบวามีแรงงานท่ีเดินทางออกจากหมูบาน   จํานวนถึง  69  คน (การ
สํารวจจากรายงานของการวิเคราะหชุมชนแบบเรงดวนของ นาย จีระศักดิ์   ตรีเดช อาสาสมัคร
ของมูลนิธิอาสาสมัครเพ่ือสังคม มอส. )  ตัวเลขน้ียังไมรวมถึงการเดินทางออกไปรับจางนอก
ชุมชน  นอกฤดูกาลผลิตของชาวบาน  คือ  การออกไปรับจางตัดออย (มกราคม – เมษายน) 
ชาวบานเร่ิมลดขนาดการใชพื้นที่ในการเกษตรลงปลอยใหพื้นท่ีวางเปลาไวจํานวนมาก  ขาวโพด
ปลูกนอยลงเพราะไมมีเงินลงทุนในการผลิต (ในป 2543 พบวามีพื้นท่ีปลูกขาวโพดประมาณ  
301  ไร (ตัวเลขจากการสํารวจ)  ชาวบานหันมาปลูกขาวไรกันมากข้ึนหลังจากน้ันก็ใหลูกหลาน
ไปทํางานท่ีกรุงเทพ 
  ในป 2551 ซ่ึงเปนชวงเวลาปจจุบันท่ีทํางานวิจัย  พบวาปญหาของชุมชนมี
พัฒนาการข้ึนมาอีกระดับหนึ่ง  คือ กระแสการปลูกยางพาราถาโถมเขาสูหมูบาน นายทุนจากขาง
นอกท้ังจาก  กรุงเทพ  สงขลา ขอนแกน  หล่ังไหลเขามาซ้ือท่ีดินเพื่อปลูกยางพารา ความตองการ
ท่ีดินพุงสูงข้ึนอยางไมเคยมีมากอน  การเปนหนี้สินและความตองการเงินของชาวบานสงผลให
ชาวบานขายท่ีดินเปนอยางมาก  จากการสํารวจขอมูลพบวา บานหวยหินลับมีท้ังส้ิน 94 หลังคา
เรือน ประชากร 476 คน  ชาย 249 คน  หญิง 227 คน  พบวามีถึง 20 ครัวเรือน  ท่ีสูญเสียท่ีดิน
ใหกับนายทุน  และชาวบานท่ีไมมีท่ีดินตั้งแตเร่ิมตน จํานวน 5 ครัวเรือน  ชาวบานหลายคนท่ีเคย
เล้ียงวัว –  ควาย ทยอยขายออกไปเร่ือย  ภาวะหน้ีสินยังคงมีแนวโนมมากข้ึนเร่ือยๆพัฒนาการ
ของปญหาสลับซับซอนและเปนปญหาเชิงโครงสรางท่ีหนักหนวงรุนแรง 

 บานหวยหินลับวันนี้แตกตางจากในอดีตคอนขางมากตามระยะเวลาและ
พัฒนาการมีหลายส่ิงหลายอยางเปล่ียนไป  ขนาดของชุมชนและประชากรขยายขนาดมากข้ึน  
สาธารณูปโภคสาธารณูการ   ตาง ๆไมวาจะเปนไฟฟา  น้ําประปา  และการติดตอกับภายนอก
ชุมชนนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงมากมาย  หนี้สินชาวบานมากข้ึนถึงขนาดบางคนพูดวา  ชาวบาน
กําลังลมละลายไมรูจะขายอะไรใชหนี้  ธกส. มีบานหลายหลังท่ีรางวางเปลา 5 – 6 หลังเพราะไป
ทํางานกรุงเทพ  สถาบันครอบครัวกําลังอยูในภาวะท่ีเรียกวาลมละลาย  ปูยาตายายเอาหลาน  พอ
แมเด็กไปทํางาน  การหยารางมีใหเห็นมากข้ึน  ธรรมชาติแวดลอมท่ีอุดมสมบูรณก็เปนเพียงแค
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ความฝนในอดีต  หนาดินถูกชะลางพังทลายลง  หวยหินลับซ่ึงเปนตนน้ํากําลังต้ืนเขินข้ึนเร่ือยๆ 
ปญหาเหลานี้กําลังเปนส่ิงท่ีทาทายชาวบานหวยหินลับใหฝาฟนออกไป 

 
4.1.6  ประเพณี  วัฒนธรรม 

ชาวบานหวยหินลับมีประเพณีท่ีดีงามสืบทอดมาแตคร้ังอดีต  ดังน้ี 
ตารางท่ี  2  แสดงปฏิทินบุญประเพณีของชาวบานหวยหินลับ 
เทศกาล / ประเพณ ี ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 

 
ปใหม 
สงกรานต 
เขาพรรษา 
บุญขาวสาก 
บุญขาวประดบัดิน 
ลอยกระทง 

            

 
 การวิเคราะหประเพณีของชุมชน 
 เม่ือวิเคราะหรากฐานทางวัฒนธรรมของชุมชนจะพบวา ประเพณีของชุมชนมีเพียง 6 
ประเพณหีลักเทานั้น   และประเพณดีั้งเดิมของหมูบานจะไมใชลักษณะ ฮีต 12 คอง 14  แบบทาง
อีสาน เหตุผลท่ีบุญประเพณมีีนอย       นาจะมาจากรากของการเกิดชุมชนท่ีเปนชุมชนขนาดเล็ก      
เปนชุมชนของการลาสัตวคนดั้งเดิมไมมีประเพณีท่ีเปนเอกลักษณของตนเอง ประเพณีหลาย
อยางถูกนํามาสรางข้ึนใหมโดยกลุมคนท่ีอพยพมาจากภาคอีสาน  จึงทําใหมีประเพณนีอย       
ประกอบกับการไมมีขาวทําใหการจะทําบุญประเพณีมีขอจํากัดในการจะเล้ียงดูผูคนท่ีมาในงาน 
รากฐานทางวฒันธรรมท่ีจะเชื่อมโยงผูคนจงึไมเขมแข็ง 

 
4.1.7  บริบทชุมชนบานวังกวาง 

  บานวังกวาง  เปนชุมชนท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในอําเภอน้ําหนาว  ประชาชน
บานวังกวางเดิมยายมาจากบานทาอิบุญ  อําเภอหลมสัก  บานศิลา  บานตาดกลอย  อําเภอหลม
เกา  บานหนองคัน  บานแกงศรีภูมิ  อําเภอภูหลวง  บานศรีฐาน  บานนาโก  และบานนานอย  
อําเภอภูกระดึง  บานหวยหอย  บาน     วังกวาง  เดิมเรียกวา  บานหวยหอย  ตั้งอยูดานตะวันออก
ของหมูบานวังกวาง  หางประมาณ  2  กิโลเมตร  ริมนํ้าหวยหอย   
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ตอมาเม่ือ  พ.ศ. 2435  เกิดโรคไขทรพิษระบาดชาวบานตายมาก  ประชาชนได
อพยพหนีไปต้ังหมูบานอ่ืนช่ือวา  บานหวยหินลับ  อยูไดประมาณ  4  ป  ไฟไดไหมหมูบาน
ท้ังหมด  เหลือ  2  หลัง  จึงมาต้ังหมูบานใหมซ่ึงประชาชนไดแตกแยกกันไปตั้งหมูบานใหมอีก 3 
หมูบาน  ไดแก  บานน้ําพาง  บาน       วังกวาง  บานไรแป  บานวังกวางมีประมาณ  62  หลังคา
เรือน  ชาวบานไดปลูกขาว  เล้ียงวัว  ลาสัตว       มีความสุข  ผูกอต้ังหมูบานมี  ปูเหล่ียม  ปูสี  ปู
อ่ึง  พอยายหนาด  คํากา  พอทุบ  ญาติพี่นองมาเย่ียมเห็นพื้นท่ีอุดมสมบูรณ  จึงไดยายมาอยูดวย
อีกหลายหลังคาเรือน  อยูมาไดประมาณ  2  ป  เกิดโรคฝดาษ  ชาวบานก็ไดไปนอนตามไร  เพ่ือ
หนีโรคระบาด  เม่ือโรคระบาดหายแลว  จึงกลับมาพัฒนาปรับปรุงอยูตามเดิม  บานวังกวาง  ตั้ง
ช่ือตามวังน้ําในลําหวยหอย  ซ่ึงไหลโคงเปนรูปเกือกมา  ปาท่ีตั้งหมูบานวังกวาง  มีสัตวปาชุกชุม  
เชน  เกง  กวาง  หมูปา  มาหากิน  ชาวบานออกลาสัตว  ตัวไหนท่ียิงแลวไมตาย  จะหนีมาตายท่ี
วังน้ํา  แมแตถูกหมาปาไล  กวางก็จะมากระโดดน้ําตายท่ีวังนี้  จนเปนท่ีมาของวังน้ําวังกวาง  
แลวจึงเอามาต้ังเปนช่ือหมูบานวังกวางจนถึงทุกวันนี้ 

อยูบานหวยหอยน้ันมีเสือมากินชาวบานตาย  ชาวบานไดเอากระดูกไปไวหลัง
บาน  หาขาวสงทุกเชาเย็น  ตอมาไดออกแดงทําใหชาวบานตายระเนระนาดวาผีปอบกิน  แต
ความจริงคือเปนไขทรพิษ 
 

4.1.8  ประวัตบิานวังกวางและหมูบานในเขตตาํบลวังกวาง 
 บานวังกวาง  เปนชุมชนท่ีมีประชากรมากที่สุดในอําเภอน้ําหนาว  ประชาชนชาวบานวัง
กวาง  เดิมอพยพมาจากบานทาอิบุญ  อําเภอหลมสัก  บานศิลา  บานตาดกลอย  อําเภอหลมเกา  
บานหนองคัน  บานแจงศรีภูมิ  อําเภอภูหลวง1   บานศรีฐาน  บานนาโก  และบานนานอย  อําเภอ
ภูกระดึง จังหวัดเลย บานวังกวาง  เดิมเรียกวา  บานหวยหอย  ตั้งอยูดานตะวันตกของหมูบานวัง
กวาง  หางประมาณ  2  กิโลเมตร  ริมลําน้ําหวยหอย   
 ตอมาเม่ือ  พ.ศ.  2485  เกิดโรคไขทรพิษระบาด  ประชาชนไดอพยพหนีไปอยูกับ
หมูบานอ่ืน และต้ังหมูบานข้ึนใหมอีก  3  หมูบาน  ไดแก  บานนํ้าพาง  บานวังกวาง  และบานไร
เหนือ (ไรแป) 
 พ.ศ. 2525  ทางราชการไดแยกพ้ืนท่ีตําบลนํ้าหนาว  และตําบลหลักดาน  ตั้งตําบลวัง
กวาง  เม่ือ  พ.ศ. 2525  โดยนายเสง่ียม  ทองอิฐ  ไดรับการเลือกต้ังเปนกํานันคนแรกของตําบลวัง
กวาง 

4.1.9  หมูบานในเขตตําบลวังกวาง 
 1. บานวังกวาง  ตั้งช่ือตามวังน้ํา  ในลําน้ําหวยหอยซ่ึงไหลโคงเปนรูปเกือกมา  กอน 
พ.ศ. 2500   ปาท่ีตั้งหมูบานวังกวาง  มีสัตวปาชุกชุม  เชน  เกง  กวาง  หมูปา  มาหากิน  ถูกฝูง
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หมาปาไลตกลงไปท่ีวังน้ําแหงนี้  จึงเรียกช่ือวังน้ํานี้วา  วังกวาง  และเปนช่ือหมูบาน  วังกวาง  
มาจนทุกวันนี้ 
 2. บานไรใต  อยูหางจากบานวังกวางไปทางทิศตะวันออก  ระยะทาง  6  กิโลเมตร  ริม
ลําน้ําพาง    เปนหมูบานท่ีตั้งข้ึนราว  พ.ศ. 2450  พรอมกับบานหวยหอย  คนพื้นเมืองอพยพมา
จากบานนาโก  บานนานอย  ตําบลศรีฐาน  อําเภอภูกระดึง  จังหวัดเลย  เม่ือบานหวยหอย  และ
บานไรเหนือแตก  จึงมีผูคนอพยพเขามาอยูรวมดวย 

 3. บานหวยหินลับ  หมูท่ี  4  ตําบลวังกวาง  เดิมเปนหมูบานท่ีเกาแก  เรียกวา  บานฉาง
ขาว  เม่ือ พ.ศ. 2456  เกิดอาเพศข้ึนกับหมูบาน  คือมีไฟปาไหมลามเขามาในหมูบาน  โดยไหมมา
ตามพื้นดินเหมือนไฟไหมดินประสิว  ไหมบานเรือนราษฎรทุกครัวเรือน  ประชาชนจึงอพยพ
หนีภัยมาอยูท่ีบานวังกวาง  และบานโปงนกแกว  หมูที่  10  ตําบลวังกวาง  ตอมาเม่ือ  พ.ศ. 2598  
ชาวบานไรเหนือ (ไรแป)  และบานโปงนกแกว  อพยพเขาไปต้ังเปนหมูบานข้ึนมาใหมดัง
ปจจุบันนี้ 
 4.บานไรเหนือ  หรือบานไรแป  ตั้งอยูระหวางบานหวยหินลับ  กับบานไรใต  ปจจุบัน
เปนหมูบานราง  ประชาชนอพยพไปอยูท่ีบานหวยหินลับ  และบานไรใต  เม่ือ  2504  เคยมี
โรงเรียนมากอน  เรียกวาโรงเรียนบานไรแป 

 5.บานน้ําพาง  เดิมต้ังอยูในเขตอุทยานแหงชาติน้ําหนาว  ริมลําน้ําพาง  หางจากทาง
หลวง  หมายเลข  2216  เขาไปในเขตอุทยานแหงชาติน้ําหนาว  ราว  2  ก.ม. เดิมเปนชาวบาน
หวยหอยอพยพมาต้ังหมูบาน  เคยมีโรงเรียนมากอน  เรียกวา  โรงเรียนบานนํ้าพาง  ตอมาไดยาย
หมูบานมาอยูท่ีบานซํามวง  หมูท่ี 5  ตําบลวังกวาง  เม่ือ พ.ศ. 2504 

 6.บานหวยยาง  หรือหวยยางทอง   หมูท่ี 9  ตําบลวังกวาง  เดิมเปนหมูบานท่ีตั้งข้ึน
พรอมกับบานหวยหอย  ตั้งช่ือตามลําน้ําหวยยาง  กอนนี้มีตนยางขนาดใหญ  ข้ึนอยูริมน้ํา
มากมาย  ปจจุบันชาวอําเภอเขมราฐ  และอําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  อพยพเขามา
ตั้งถ่ินฐานประกอบอาชีพการทําไรขาวโพด  ขิง  และสวนผลไม  เม่ือ พ.ศ. 2528 

         1เดิมเปนตําบลเรียกวา ตําบลหนองคัน   ข้ึนกับอําเภอวังสะพุง   ทางราชการไดแยกมาตั้ง

เปนอําเภอ   ช่ือ   อําเภอภูหลวง  ตามท่ีภูเขาท่ีตั้งอยูทางทิศตะวันตกของอําเภอภูหลวง  เม่ือ พ.ศ.
2535  นอกจากภูหลวงแลวยังมีภูหอ  สูงเดน ท่ีสวยงามของอําเภอนี้ 
 7.บานดงคลอ  หมูท่ี  6  บานวังกวาง  ตั้งอยูทางทิศเหนือ  หางจากบานวังกวาง  9  
กิโลเมตร  เดิมเปนปาใหญ  ตอมาราว  พ.ศ.2500  นายบ่ัน  คัมภีร  ผูใหญบานวังกวาง  และ
ชาวบานอพยพครอบครัวข้ึนมาทําไร  ตอมามีประชาชนจากอําเภอภูหลวง  จังหวัดเลย  และ
อําเภอหลมเกา  อพยพข้ึนมาต้ังหลักแหลงเพิ่มข้ึนเปนหมูบาน   บานดงคลอ เปนพื้นท่ีสันปนน้ํา   
ระหวางแมน้ําเลย  และแมน้ําพอง เปนปาตนน้ําท่ีไหลไปหลอเล้ียงชีวิตคนในภาคอีสาน  พ.ศ.
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2534 พระราชญาณวิสุทธิโสภณ หรือ  หลวงตามหาบัว ญาณสมฺปนฺโน  แหงวัดปาบานตาด  
อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี    ไดจัดทําโครงการปลูกปาเฉลิม      พระเกียรติ โดยจัดซ้ือท่ีดินจาก
ราษฎรที่บุกรุกปาสงวน  แลวปลูกไมยืนตนทดแทน  เชน  ประดู  แดง  มะคา  ตะเคียน  ยาง  และ
สนเขา  ครอบคลุมเนื้อท่ี  ประมาณ 9,500  ไร  ในพื้นท่ีตําบลหลักดาน  และตําบล     วังกวาง  

ภายใตการกํากับดูแลของสํานักสงฆวัดปาบานดงคลอ  และสํานักสงฆหวยผ้ึง  นอกจากนี้ยัง
บริจาคทรัพย  สรางสถานีอนามัยดงคลอ  ใหเปนสมบัติของทางราชการ 

 8.บานฟองใต  หมูท่ี 7  ตําบลวังกวาง  ตั้งอยูริมลําน้ําพอง  ติดเขตอุทยานแหงชาติ  ภู
กระดึง  เปนหมูบานท่ีตั้งข้ึนใหมราว  พ.ศ. 2517  ราษฎรอพยพมาจากบานไรใต  บานภูฮี   บาน
ซํามวง  และตําบล    ศรีฐาน  จังหวัดเลย  บานฟองใต   เดิมช่ือวา  บานหนองผักบุง  พ.ศ.2522  
ทางราชการไดตั้งโรงเรียนข้ึน  เรียกวา  โรงเรียนบานฟองใต  จึงเรียกช่ือหมูบาน  ตามช่ือของ
โรงเรียน  หมูบานแหงนี้  เปนหมูบานท่ีกันดารและเดินทางเขา  ออกลําบาก  ท่ีสุดของอําเภอน้ํา
หนาว  นอกจากนี้ยังมีกลุมบานอีกแหงหนึ่ง  ราว  10   ครัวเรือน   ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงใต
ของบานฟองใต  ตองเดินเทาเขาไปอีก ประมาณ               6  กิโลเมตร  เรียกวา  บานฟองงอย 

 9.บานผาลานอย  หมูท่ี 8 ตําบลวังกวาง  ตั้งอยูริมถนนสายกกกระทอน – หวยสนาม
ทราย  เดิมเปนพื้นท่ีทําไรของชาวบานซํามวง  แลวอพยพมาตั้งเปนหมูบานข้ึน  พ.ศ. 2513  กรม
ทางหลวงไดรับความชวยเหลือจากรัฐบาลออสเตรเลีย  สํารวจและออกแบบกอสรางถนนสาย
มิตรภาพ  หลมสัก – ชุมแพ (ทางหลวงแผนดินหมายเลข  12 ) โดยเร่ิมกอสรางจากส่ีแยกพอขุน
ผาเมือง  อําเภอหลมสัก  และสามแยกบานโนนหัน  อําเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแกน  ผานอุทยาน
แหงชาติน้ําหนาว  ระยะทาง  105  กิโลเมตร  เปนเสนทางเช่ือระหวางภาคเหนือ กับภาคอีสาน  
เสร็จเรียบรอยเม่ือ  พ.ศ.2517  และทําพิธีเปดเสนทางนี้  เม่ือ พ.ศ. 2520  โดย  นายธานินทร  กรัย
วิเชียร  นายกรัฐมนตรี  กับนายแอลน  ดรู  พีคอกซ  รมว.กระทรวงการตางประเทศออสเตรเลีย  
รวมเปนประธานในพิธีเปด 
 พ.ศ. 2515  ทางราชการไดประกาศใหปาน้ําหนาว  เปนอุทยานแหงชาติน้ําหนาว 

 พ.ศ. 2517  ศูนยสรางทางอําเภอหลมสัก  (ศูนยเคร่ืองมือกลหลมสัก ) ไดสํารวจ
ออกแบบกอสรางทางหลวงจังหวัด  โดยเร่ิมกอสรางจากบานหวยสนามทราย  ผานบานนาพอ
สอง  บานหวยหญาเครือ  บานโนนชาด  บานหลักดาน  บรรจบกับทางเสนทางของหนวย
พัฒนาการเคล่ือนท่ี ท่ี 27  สายศิลา – ตาดกลอย  และบรรจบกับทาง  ร.พ.ช.  สายกกกระทอน – 
ศิลา  อําเภอหลมเกา    ปจจุบันเสนทางดังกลาว  อยูภายใตการควบคุมดูแลของกรมทางหลวง 
(ทางหลวงจังหวัด  หมายเลข  2216) สายกกกระทอน – บานหวยสนามทราย  และเสนทาง
ดังกลาวบรรจบกับทางหลวงแผนดิน  หมายเลข  203  สาย  เลย – หลมสัก  และบรรจบกับทาง
หลวงแผนดิน  หมายเลข  12  สาย  หลมสัก – ชุมแพ 
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 การกอสรางทางหลวงดังกลาว เปนการสรางความเจริญใหแกอําเภอน้ําหนาว  ซ่ึงเดิม
เปนดินแดนท่ีทุรกันดาร  เต็มไปดวยโรคภัยไขเจ็บ  อําเภอน้ําหนาว  กลายเปนอาณาจักธรรมชาติ
ท่ีเปนปาเขา  น้ําตก  ถํ้า  โดยเฉพาะปาสนเขา  ท่ีสวยงามนาทองเท่ียวท่ีสุดแหงหนึ่งของเมืองไทย 
 
 
4.2  สถานการณดานสุขภาพของประชาชนในตําบลวังกวาง 

 ประชาชนสวนใหญในหมูบานหวยหนิลับ และบานวังกวางเม่ือมีการเจ็บปวยจะไปใช
บริการรักษาพยาบาล ท่ีสถานบริการดานแรก คือ สถานีอนามัยวังกวาง ต.วังกวาง  อ.น้ําหนาว  
จ.เพชรบูรณ  และถาอาการไมดีข้ึน กจ็ะไปใชบริการท่ี โรงพยาบาลน้ําหนาว ดังขอมูลจํานวน
และอัตราปวย 10  อันดับโรคจําแนกตามสาเหตุการปวยประจําป 2550  ดังนี ้

ตารางท่ี 3   แสดงจํานวนและอัตราปวย  10   จําแนกตามสาเหตุการปวย  ประจําป  2550 

ลําดับท่ี กลุม/สาเหตุของการเกิดโรค จํานวน อัตราปวย:พันประชากร 

1 โรคระบบทางเดินหายใจ 99 307.45 

2 โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อ
ยึดเสริม 

57 177.02 

3 อาการ อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบได
จากการตรวจทางคลินิกและหองLab 

50 155.28 

4 โรคระบบยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก 40 124.22 

5 โรคติดเช้ือและปรสิต 14 43.48 

6 ระบบประสาท 11 34.16 

7 โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเม
ตะบอลิซึม 

10 31.06 

8 โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 8 24.84 

9 ภาวะแปรปรวนทางจิต และพฤติกรรม 7 21.74 

10 โรคระบบไหลเวียนเลือด 7 21.74 

ท่ีมา : จากรายงาน 504  ของ สถานีอนามัยวงักวาง  ป 2550 
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                   จากตารางท่ี 3 จะพบวา  โรคท่ีเปนสาเหตุการเจ็บปวยอันดับแรก คือโรคระบบ
ทางเดินหายใจ  จํานวน  99  ราย  คิดเปน  307.45  ตอประชากรพันคน อันดับท่ีสอง  คือ โรค
ระบบกลามเนือ้ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม จํานวน  57  ราย  คิดเปน  177.22  ตอประชากร
พันคน  อันดบัท่ีสาม คือ อาการ อาการแสดงและส่ิงผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกและ
หองLab  จํานวน  50  ราย  คิดเปน  155.28  ตอประชากรพันคน  เนื่องจากประชากรสวนใหญมี
อาชีพ ทางการเกษตร ทําไร  ท่ีตองสัมผัสกับสารเคมี จํานวนมาก  ประกอบกับเปนอาชีพท่ีตอง
ใชแรงงานในลักษณะท่ีตองใชกลามเนื้อในการทํางานซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพ  โดยเฉพาะกลุม
โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยดึเสริม  

 

4.3   สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคขอกระดูกในผูสูงอายุ  
 สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ ในหมูบานหวยหินลับ  มีดังนี ้
ตารางท่ี  4  แสดง สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ บานหวยหินลับ   

ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 
1.นางนาง   
ชัยวรรณา 
   อายุ 62 ป 

ปวดหลัง  ปวดเอว 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 

ไมมี ไดยาแกปวดจากหมอ 
ท่ีสถานีอนามัย 

2.นางกองมี   แกว
โวหาร 
   อายุ 60 ป 

ปวดสันหลังและปวด
กลามเนื้อ 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ใชยาสมุนไพร 
คือ หัวหนอนตายยาก 
ตมกิน 
2.ออกกําลังกาย 

3.นางพึง    สีดา 
   อายุ 62 ป 

มีอาการปวดขอเทาข้ึนมา
หัวเขา แสบรอน 
สาเหตุ  ไมรูสาเหตุ 

เบาหวาน 1.ใชยาสมุนไพร 
คือ หัวหนอนตายยาก 
ตมกิน 
2.ออกกําลังกาย 
3.ยาแกปวด 

4.นายสีนวน   คําอยู 
     อายุ 59 ป 

ปวดตามขอหวัเขาข้ึนมา
สะบ้ันเอว  มีอาการปวด
แสบ  ปวดรอน  นั่งทับ
ไมได  ปวดมาก 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ใชยาแกปวด 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 
5.นางแตง   คํากา 
    อายุ 62 ป 

มีอาการปวดขอและปวด
แสบข้ึนมาตามหัวเขา 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 

เบาหวาน 1.ใชยาแกปวด 

6.นายเทียน   คําอาง 
     อายุ 77 ป 
 

ปวดขอตีน ปวดกลามเนื้อ
สองขาง 
สาเหตุ    โรคเกาต 

โรคเกาต 1.ใชยาแกปวด 

7.นายหมาน   ขวัญ
ใจ 
    อายุ 65 ป 

โรคปวดเขา  ปวดข้ึนมา
ตามตนคอ  จนนอนไม
หลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

โรคปวดเขา   1.ออกกําลังกาย 
2.ใชยาสมุนไพร 
   ชนิดตมกนิ  คือ  
1.ตนเถาเขาคอน 
2.ตนสะพายควาย 
   หรืออีงาม 
3.ขม้ินเครือ 
4.เครือแผนดนิเย็น 

8.นายบุญทัน    
   แกวโวหาร 
   อายุ 67 ป 

มีอาการปวดประจําตาม
ขอขา และหัวเขา 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 
  เดินเล้ียงววัตลอดท้ังวัน 

โรคปวดเขา   1.ใชยาแกปวด 

9.นายบัว    พลบุตร 
   อายุ 76 ป 

อาการปวดตามขอ  ตาม
หัวเขาข้ึนมาตรงบ้ันเอว 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

โรคปวดเขา   1.รักษาดวยการนวด 
2.ยาสมุนไพร  คือ 
  - บอระเพ็ด 
  - ตนยอ 

10.นายสําอาง  ลิ
พลธา 
      อายุ 68 ป 

ปวดแขน  ปวดขา เวลา
ปวดข้ึนมานอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 
   โรคชรา 

โรคปวดเขา   1.ใชยานวด 
2.ออกกําลังกาย 

11.นายพิณ   
   ไชยศรีสงคราม 
     อายุ 66 ป 
 

ปวดขอเทา  ขอบวม 
สาเหตุ    ไมทราบ 
 

โรคหัวใจ  ความ
ดัน  ปวดขอ 

1.ใชยาแกปวด 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 
12.นายสําแดง   คํา
ดํา 
    อายุ 73 ป 

มีอาการปวดแสบ  ปวด
รอน  นอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 
ยกของหนัก 

โรคปวดขอ  1.ใชยานวด 

13.นางคําแปง   
เดชบํารุง 
อายุ 60 ป 

อาการปวดไปตามขา  ขอ
แขน   มีอาการหนามืด
รวมดวย 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ซ้ือยากินเอง 

14.นายเรียง   พรม
เพียง 
    อายุ 67 ป 

มีอาการปวดแสบ  ปวด
รอน  นอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ออกกําลังกาย 
2.ใชยาสมุนไพร   
 

15.นางพุฒ    อวน
แดง 
    อายุ 74 ป 

มีอาการปวดหวัเขา  
ปวดมาก 
สาเหตุ    โรคชรา 
 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอและ
พยาบาล 

16.นายอินทร   
   อินทรกานทูม 
   อายุ 61 ป 

มีอาการปวดแสบ  ปวด
รอน  นอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 
 

เบาหวาน  
ไทรอยด 

1.กินยาตามท่ีหมอส่ัง 

17.นายประเสริฐ   
   อินทรกานทูม 
   อายุ 60 ป 

มีอาการปวดจากขาข้ึนมา
เอว และตามสันหลังข้ึนมา
เอว 
สาเหตุ    อุบัติเหตุ  ตก
ตนไม 

ไมมี 1.ออกกําลังกาย 
2.ใชยาสมุนไพร 
3.ปรึกษาหมอ 

18.นางหมอม   
    แกวนวล 
    อายุ 60 ป 

มีอาการปวดหวัเขา  
ปวดมาก 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอและ
พยาบาล 

19.นางวันทอง   
     คํากา 
    อายุ 66 ป 

มีอาการปวดหวัเขา  
ปวดมากเวลาทํางาน 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอและ
พยาบาล 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 
20.นางพี   แดงดวง มีอาการปวดหวัเขา  

ปวดมาก 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ความดันตํ่า 1.สมุนไพรเปน
ลักษณะนํ้าผลไมขวด
ละ 1,450 
บาท 

21.นายกอง    คําจัก 
    อายุ 91 ป 

มีอาการปวดหวัเขา  
สาเหตุ    ชราภาพ 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอและ
พยาบาล 

22.นางหนู   พนัตรี
แสน 
    อายุ 73 ป 

มีอาการปวดนอง  
สาเหตุ    เสนเอ็นไมด ี

ไมมี 1.ใชเคร่ืองนวดไฟฟา 

23.นางนอย   ยอด
ทอง 
    อายุ  72 ป 

มีอาการปวดหวัเขา  
ปวดมากเวลาทํางาน 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอและ
พยาบาล 

24.นางทองจนัทร   
     ศรีสุทธ 
    อายุ 69ป 

มีอาการปวดขา  
ปวดมาก  
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอ 

25.นายคําตัน  สีดา   
อายุ 61ป 

มีอาการปวดขา  
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอ 
2.ใชยาแกปวด 

26.นายสออน  ฟก
เขียว   อายุ 60 ป 

มีอาการปวดขา ปวดมาก 
บางคร้ังนอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอ 
2.ใชยาแกปวด 

26.นายทอง  กลุดา   
อายุ 60 ป 

มีอาการปวดขา ปวดมาก 
บางคร้ังนอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอ 
2.ใชยาแกปวด 
3.ใชสมุนไพร 

27.นายฝน คําจักร 
   อายุ 82 ป 

มีอาการปวดขา ปวดมาก 
บางคร้ังนอนไมหลับ 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ความดันโลหติ 1.ปรึกษาหมอ 
2.ใชยาแกปวด 
3.ใชสมุนไพร 

28.นายหอม   เยา
วนาจ 
   อายุ 60 ป 

ปวดขา  ปวดหลัง  มี
อาการปวด ออกรอน จาก
ขอเทาถึงหัวเขา 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ปรึกษาหมอ 
2.ใชยาแกปวด 
3.ใชสมุนไพร 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 
29.นายอาน   
    พันตรีแสง 
   อายุ 80 ป 

มีอาการปวดมากตามขอ
หัวเขา  เวลาเดินไดยิน
เสียงหวัเขาดัง 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

เบาหวาน 1.ใชน้ํามัน 108 นวด 
2.ใชเคร่ืองนวดไฟฟา 

30.นายคําดี   คําแรง 
   อายุ 69 ป 

มีอาการปวดตามขอมาก 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ใชยาลูกกอน 
 

31.นายสอด   คําเตา มีอาการปวด และมีอาการ
บวมข้ึน 
สาเหตุ    ไขขอไมด ี

ไมมี 1.ปรึกษาหมอ 
 

32.นายนกิร    คํากา โรคปวดเอว  ปวดต้ังแต
ขอศอกถึงบาไหล 
สาเหตุ  ดึงววัแลวลม 
 

ไมมี 1.ไปหาหมอ
โรงพยาบาล 

33.นายนวล  ครุฑ
สาย       
     อายุ 70 ป 

มีอาการปวดตามขอ  
ถารับประทานอาหารผิด 
สาเหตุ    ไมทราบสาเหตุ 

ไมมี 1.ไปหาหมอ 

33.นางเพลิน   มีมาก   
     อายุ 67 ป 

มีอาการปวดขา  
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ซ้ือยากินเอง 
2.ใชยาสมุนไพร 

34.นายพุม   เดช
บํารุง   อายุ 60 ป 

มีอาการปวดเอว 
 สาเหตุ    ทํางานหนัก 

ไมมี 1.ซ้ือยากินเอง 
 

35.นายเปย   คํากา 
   อายุ 75 ป 

มีอาการปวดเอว  มีอาการ
ปวดเปนคร้ังคราว ทํางาน
หนักถึงจะปวด 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ใชสมุนไพร ตัวยา
คือ ไมกะบก 

35.นายผอน   ยอด
ทอง 
   อายุ 76 ป 

มีอาการปวดเอว  มีอาการ
ปวดเปนคร้ังคราว ทํางาน
หนักถึงจะปวด 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 
นั่งนานๆ 
 

ไมมี 1.ใชสมุนไพร ตัวยา
คือ     รากตนสาบเสือ 
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36.นางเพ็ง    คําแพร 
   อายุ 68 ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ออกกําลังกาย 

37.นายซาว   วงศ
ชมพู 
อายุ 73 ป 

ไมมีอาการปวดขอ ตามองไมคอย
เห็น 

โรคผิวหนัง 

1.ใชสมุนไพรเปน
ประจําทําใหไมปวด
หลังปวดเอว 

 
ตารางท่ี 5 สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุบานวังกวาง หมูท่ี 2  มีดังนี ้

ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 

1.นายใส   ขวญัจอม 
อายุ  76  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว ทํางานหนักถึง
จะปวด 
สาเหตุ   ทํางานหนกั 
นั่งจักสานนานๆ 

ปวดขอ 1.ใชสมุนไพรตมกิน 
คือ ไมกะเบา  ไมมะ
มาย ไมเอ็นบอน  ยา
หัวใหญ 
2.ไปพบแพทย 

2.นายคํา  ดวงใจคํา 
อายุ  65  ป 

มีอาการปวดขอ  มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว ทํางานหนักถึง
จะปวด 
สาเหตุ    ทํางานหนกั 
นั่งนานๆ 

ปวดขอ 1.ออกกําลังกาย เชา-
เย็น 
2.พักผอนใหเพียงพอ 

3.นางเวนิ   นามผา 
อายุ  60  ป 

มีอาการปวดเขา ปวด
หลังเปนบางวนั  
สาเหตุ กินอาหารท่ีไม
คอยมีสารอาหาร   ผัก
ปนเปอนสารเคมี  

ปวดเขา  ปวดหลัง 1.ออกกําลังกาย เชา-
เย็น 
2.พักผอนใหเพียงพอ 
3.บีบ นวด 

4.นางเติม  พรม
อินทร 
อายุ  67  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว ทํางานหนักถึง
จะปวด 
สาเหตุ ทํางานหนัก  
 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 
5.นายจรูญ  วรรณ
พงษ 
อายุ  70  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ นั่งนานๆ   กิน
อาหารที่ปนเปอน
สารเคมี 
 

โรคอวน 1.ออกกําลังกาย 
2.ไปพบแพทย 
 

6.นางจันทรลุน  ชุม
หิน 
อายุ  60  ป 

มีอาการปวดขอตอน
เดิน ปวดชาตามขา  
สาเหตุ พักผอนไม
เพียงพอ 

ไมมี 1.ใชสมุนไพรมาตม 
คือเครือกะทกรก 
หญางวงชาง  ราก
คนทา  ขิงแหง หัวขา  
2.ไปพบแพทย 

7.นายสํารวย  ชุมหิน 
อายุ  60  ป 

 มีอาการปวดขอตอน
เดิน ปวดชาตามขา  
สาเหตุ พักผอนไม
เพียงพอ ทํางานหนกั 

ไมมี 1.ใชสมุนไพร  
2.ไปพบแพทย 

8.นายซาว  วงศชมพู 
อายุ  73  ป 

ไมมีอาการปวดขอ  ตามัว  ขาเปนเช้ือรา 
 รอนใน 

1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 
 

9.นายสวาง  พทุธา
ยอด 
อายุ  67  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ นั่งนานๆ   กิน
อาหารที่ปนเปอน
สารเคมี 

ความดันโลหติสูง  
โรคเกาต ปวดขอ 

1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 

10.นางคําพวน  
 พุทธายอด     
 อายุ  67  ป 

มีอาการปวดขอเขา มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ  เดินข้ึนเขา
มากๆ  

โรคเบาหวาน 1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 
3.บีบ นวด 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 

11.นายเสงี่ยม  ทอง
อิฐ 
อายุ  64  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ ขาดสารอาหาร 

โรครูมะตอยต 1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 

12.นางใบ   ครสิงห 
อายุ  67  ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 

13.นางประสิทธ์ิ  
 แกวรักษา    อายุ  60  
ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 

14.นายบุญส่ัง  แสง
แรอายุ  63  ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 

15.นายทองเส่ียน   
 พรมอินทร    
อายุ  71  ป 

มีอาการปวดขอเทา  
สาเหตุ ทํางานหนักใน
อดีต 

ความดันโลหติสูง   
โรคหอบหืด 

1.ไปพบแพทย 
 

16.นายอากาศ     
 แกวรักษา  
 อายุ  63  ป 

มีอาการปวดขอมือ-ขอ
เทา  เวลาท่ีขยบัตัว 
สาเหตุ  กินอาหารท่ี
ปนเปอนสารเคมี  
ทํางานหนกั 
 

โรคเกาต 1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 

17.นายจอง  ขวัญ
หอม 
อายุ  67  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ  ทํางานหนกั 
นั่งนานๆ 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 
 

18.นายอาน  พันตรี
แสง 
อายุ  71  ป 

มีอาการปวดเอว ตาม
สะโพก 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 
 
 

โรคเบาหวาน 
ไขมันอุดตันในเสน

เลือด 

1.ไปพบแพทย 
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ชื่อ – นามสกุล อาการปวดขอ โรคประจําตัว การรักษา 

19.นายโสภา  พรม
เพียง 
อายุ  62  ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปปรึกษาแพทย 
 

20.นายใบ  พรม
เพียง 
อายุ  76  ป 

ไมมีอาการปวดขอ โรคกระเพาะ - 

21.นายเค่ือง ขวัญ
พรอม 
อายุ  62  ป 

มีอาการปวดเขา ขอมือ  ริดสิดวงทวาร 1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 

22.นางสมัคร  แกว
เพียร 
อายุ  62  ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราวอายุ  75  ป 
สาเหตุ น้ําหนกัมาก 

โรคอวน โรคหัวใจ 1.ไปพบแพทย 
 

23.นายถวน  วงัคีรี 
อายุ  70  ป 

มีอาการปวดขอ ปวด
เอ็น เจ็บหนาอก  
สาเหตุ ดื่มสุรา 

ปวดหวัเขา 1.ไปพบแพทย 
 

24.นายสํารอง 
 พรมอินทร 
อายุ  65  ป 

ไมมีอาการปวดขอ โรคกระเพาะ - 
 

25.นางเพ็ง ชะนะ
ฉันทะ 
อายุ  73  ป 

ไมมีอาการปวดขอ โรคความดัน 1.ไปพบแพทย 
 

26.นางเวนิ   คําดํา 
อายุ  75  ป 

มีอาการปวดเอวเวลา
เดิน 
สาเหตุ น้ําหนกัมาก 

โรคไตร  โรคหัวใจ 1.ไปพบแพทย 
2.การบีบ นวด 

27.นางซอน  คําแข 
อายุ  71  ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี  

28.นางละมอม 
 แกวมาลม 
อายุ  68  ป 

มีอาการปวดตามเทา โรคปวดขอ 1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 
3.นวดตามกลามเนื้อ 
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29.นายสนั่น  แกว
มาลา 
อายุ  67  ป 

มีอาการปวดขอเดิน
ไมได 
สาเหตุ กินหมักดอง 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 
2.การบีบ นวด 

30.นายสําแดง  คําดํา 
อายุ  75  ป 

มีอาการปวดเอว ปวด
หลัง 
สาเหตุ  ยกของหนัก 

โรคเบาหวาน 1.ใชสมุนไพร ตมกิน  
2.ไปพบแพทย 
 

31.นางหนหูล้ัน   
หารบุตร 
อายุ  62  ป 

มีอาการปวดขอ ปวด
เขา ปวดเปนคร้ังคราว  
สาเหตุ กินหนอไม 
และไก ถึงปวด 

โรคเบาหวาน 1.ไปพบแพทย 
 

32.นายปล้ืม  สีทา
ทน  อายุ  66  ป 

มีอาการปวดขอ เปน
คร้ังคราว  
สาเหตุ กินหนอไม
และของหมักดองถึง
ปวด 
 

โรคตับแข็ง  
โรคกระเพาะ   
โรคปวดขอ 

1.ใชสมุนไพร  ตมกิน 
คือ หัวเขาคอน  ไม
หวา  ฝาง  ออยคํา 
2.การบีบ นวด 
3.ไปพบแพทย 

33.นางเสาะ  วงัคีรี 
อายุ  65  ป 

มีอาการปวดเอว  ไมมี 1.ใชสมุนไพร คือ 
ฝาง ไมมะขาม ไม
หมากพับ  ไมสะโก 
มาตมกิน 
 

34.นายซอน  คํากา 
อายุ  67 ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ  ทํางานหนกั 
นั่งนานๆ   กินหนอไม 

โรคเบาหวาน โรคตับ 1.ใชสมุนไพร คือหัว
เขาคอน  ไมหวา   มะ
ปาง หัวข้ีปวกนกทา  
ฝางมาตมกิน 
 

35.นางชม  พรม
อินทร 
อายุ  67 ป 

มีอาการปวดขอ เปน
คร้ังคราว  
สาเหตุ กินหนอไม 
และไก ถึงจะปวด 

โรคหอบ หืด 1.ไปพบแพทย 
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36.นางไร  คําแป 
อายุ  74 ป 

มีอาการปวดขอเม่ือ
เวลาเดิน  
สาเหตุ เคยลม 

โรคความดันโลหิตสูง 
ปวดเอว ปวดขา 

1.ใชสมุนไพร 

37.นายทองสา   
เพทไกล 
อายุ  89 ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ใชสมุนไพร ตมกิน
คือฝาง  หัวยาคอ    
ออยคํา      ไมคําผีเทา    
สีเสียดโคก          ฟา
ระงับ  หางนกเต็น 
2.ไปพบแพทย 

38.นางคอม  คํากา 
อายุ  62 ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ กินหนอไม  
และกินไก  ยกของ
หนัก 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 
3.การบีบ นวด 

39.นางทุน  เทพไกล 
อายุ  67 ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ ทํางาน 

ไมมี 1.ใชสมุนไพร ตมกิน
คือฝาง หัวยาคอ   
ออยคํา            ไมคําผี
เทา     สีเสียดโคก         
ฟาระงับ  หางนกเต็น 
2.ไปพบแพทย 

40.นางหนา  ขวัญใจ 
อายุ  86 ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ  กินอาหารท่ีมี
ผลตอขอ 

โรคเกาต 1.ไปพบแพทย 

41.นางทองดวน   
ขวัญพรอม 
อายุ  64  ป 
 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 
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42.นายบุญใส   
ขวัญพรอม 
อายุ  65  ป 
 

ไมมีอาการปวดขอ โรคความดันโลหิตสูง 
 

1.ไปพบแพทย 

43.นางเรือง  พรม
เพียงอายุ  65  ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี - 

44.นางฝน  คําจักร 
อายุ  76  ป 

มีอาการปวดขอ เปน
คร้ังคราว  
สาเหตุ  กินอาหารท่ีผล
ตอขอ 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

1.ไปพบแพทย 

45.นายกอง  คําจักร 
อายุ  84  ป 

มีอาการปวดขอ ปวด
กลามเนื้อมี  
สาเหตุ กินอาหารท่ีผิด 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 

46.นางเต็ม  ขวัญ
พรอม 
อายุ  80  ป 

มีอาการปวดขอ ปวด
กลามเนื้อมี  ปวดเอว 
สาเหตุ กินอาหารท่ีผิด 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

1.ไปพบแพทย 

47.นางเจริญ  ขวัญ
หอม 
อายุ  64  ป 

มีอาการปวดเขา ปวด
กลามหลัง  ปวดเอว 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 
กินอาหารท่ีปนเปอน
สารเคมี 

ไมมี 1.ออกกําลังกายเชา -
เย็น 
2.ไปพบแพทยบาง 

48.นายออง  คีธรรม
มา อายุ  80  ป 
 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ  ทํางานท่ีนั่ง
นานๆ กินอาหารท่ี
ปนเปอนสารเคมี 

ไมมี 1.ใชสมุนไพรประคบ 
2.การบีบ นวด 
3.ออกกําลังกายเชา –
เย็น 
 

49.นายเพ็ง  คําแพร 
อายุ  69  ป 
 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 
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50.นายแสว  คําหมู 
อายุ  68 ป 

มีอาการปวดขอ เปน
คร้ังคราว  
สาเหตุ กินอาหารท่ีผิด 
 
 

โรคเบาหวาน 1.ไปพบแพทย 

51.นางแกว  
พรมอิทร 
อายุ  70 ป 

มีอาการปวดขอ เปน
คร้ังคราว  
สาเหตุ ทํางานหนัก 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 

52.นางม่ิง  พรมเพียง 
อายุ  60 ป 

มีอาการขอบวม ขา
บวม  
สาเหตุ  อวนเดินมาก 
 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 

53.นางม่ิง  พรมเพียง 
อายุ  60 ป 

มีอาการขอบวม ขา
บวม  
สาเหตุ  น้ําหนกัตัว
มาก 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 

54.นายจนัทรดี   
พรมอินทร 
อายุ  75 ป 

มีอาการปวดขอ เปน
คร้ังคราว  
สาเหตุ  กินอาหารท่ีมี
ผลตอขอ 
 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเกาต   

1.ไปพบแพทย 

55.นางแปง   คํากา   
อายุ  78 ป 

มีอาการปวดเอว มี
อาการขาบวม 
สาเหตุ  ทํางานหนกั 
กินอาหารท่ีปนเปอน
สารเคมี 
 

โรคกระเพาะอาหาร 
ปวดขา  ปวดเอว 

1.ไปพบแพทย 

56.นายไล   คํากา 
อายุ  71 ป 
 

ไมมีอาการปวดขอ โรคหอบ หืด 1.ไปพบแพทย 
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57.นางลอง  คําไร 
อายุ  65 ป 

ไมมีอาการปวดขอ โรคคอพอก 1.ใชสมุนไพร คือฝาง
คําพมา  หัวยาใหญ  
กําลังเสือโครง 
2.ออกกําลังกาย  
3.ไปพบแพทย 

58.นางสวัสดิ์  ขวัญ
แจม 
อายุ  64 ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 

59.นางสอน  ดวง
ทอง 
อายุ  62 ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ใชสมุนไพร 

60.นายอําคา  
 พรมอินทร 
อายุ  67 ป 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 

61.นายสาร  ขวัญ
แจม 
อายุ  74 ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ กินหารท่ีผิด 
 

ไมมี 1.ใชสมุนไพร 
2.ไปพบแพทย 

62.นายเรียน ขวัญ
พรอม 
อายุ  62 ป 
 

ไมมีอาการปวดขอ ไมมี 1.ไปพบแพทย 

63.นายคําดี  คําแรง 
อายุ  70 ป 

มีอาการปวดขอ มี
อาการปวดเปนคร้ัง
คราว  
สาเหตุ  ทํางานหนกั 

ปวดขอ ปวดกระดูก 1.ไปพบแพทย 

64.นางหนู  พนัตรี
แสงอายุ  65 ป 
 

ไมมีอาการขอบวม  
 

ไมมี 1.ไปพบแพทย 
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65.นายสีไพ  วังจันด ี
อายุ   71 ป 

มีอาการปวดขอ   ปวด
กระดูก ปวดกลามเนื้อ 
สาเหตุ รางกายออนแอ  

โรคเบาหวาน  โรคไต 
โรคความดันโลหิตสูง 

1.ไปพบแพทย 
2.กินยาแกปวด 
3.ใชสมุนไพร คือ
เกลือบัวละเพชร           
มะขามเปลือก   

66.นางชวย  ขวัญ
พรอม 
อายุ   69 ป 

มีอาการปวดขอ   ปวด
กระดูก ปวดกลามเนื้อ 
สาเหตุ ไมรูสาเหตุ 

โรคไทรอยด 1.ไปพบแพทย 
 

 
4.4   การวิเคราะหขอมูลโรคขอกระดูกในกลุมผูสูงอายุ ตาํบลวังกวาง 

          จากการสํารวจกลุมเปาหมายของบานหวยหนิลับ พบวา จากจํานวนผูสูงอาย ุ
 37 ราย มีผูสูงอายุจํานวนถึง 35 ราย    เปนโรคขอกระดูก มีเพียงผูสูงอาย ุ2 รายเทานัน้ท่ีไม 
เปนโรคขอกระดูก คิดเปนจาํนวนผูสูงอายท่ีุเปนโรคขอกระดูกในบานหวยหินลับรอยละ 94.59 

        ในสวนของบานวังกวาง ม.2 จากการสํารวจกลุมเปาหมาย   66 ราย  พบวา  มี
ผูสูงอายุจํานวน 44 รายมีอาการเปนโรคขอกระดูก  สวนอีก 22 รายไมเปนโรคขอกระดูกคิดเปน
จํานวนผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอกระดกูในบานวังกวาง ม.2 รอยละ   66.66  หรือจํานวน 2ใน 3ของ
จํานวนผูสูงอายุในหมูบาน    

           จากขอมูลของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคขอกระดูก      พบวา     ของความเจ็บปวย
สวนใหญเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการอยูการกิน   การดํารงชีวิต   และความเส่ือมโทรมของสังขาร
รางกาย  ท่ีขาดการบํารุง   ดูแลรางกาย        สวนวิธีการดูแลรักษารางกายของชาวบาน  พบวา 
สวนใหญมีลักษะเปนการรักษาแบบผสมผสานระหวางแพทยสมัยใหมและแพทยแผนไทย  โดย
ท่ีมีสมาชิกครอบครัวทําหนาท่ีในการดแูลรักษาผูสูงอาย ุ  แตองคความรูบางอยางท่ีเคยใชในการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคขอกระดกูของชุมชนไดหายไป แตจากกระบวนการวิจยัไดกอใหเกิดองค
ความรูดังกลาว  เชน  องคความรูเร่ืองสมุนไพร ซ่ึงไดมีการร้ือฟนองคความรูเร่ืองสมุนไพร 15 
ตัวยา 
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4.5   ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายปุวยเปนโรคกระดูก 
  จากการสัมภาษณและเก็บขอมูลกลุมผูสูงอายุ 79 ราย ท่ีเปนโรคขอกระดูกพบ  

ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุปวยเปนโรคกระดูก  5 ประการ ดังนี ้
  1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจยัสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูก ซ่ึง
สวนใหญ พบวา 

 - ชาวบานกินอาหารท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูกเปนประจาํ  เชน การกนิหนอไม  
การกินเนื้อสัตว  เคร่ืองในสัตว   ของดอง   เปนประจําซ่ึงรูปแบบการกนิแบบนี้เปนวถีิชีวิตของ
คนในพืน้ท่ี  โดยเฉพาะการกินเนื้อสัตว  และหนอไม  ซ่ึงจะทําใหเกดิกรดยูริกท่ีมีผลตอการ
ทําลายระบบขอของผูสูงอายุ 

 - ชาวบานกินอาหารท่ีมีสวนผสมของเคร่ืองปรุงท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูกทุก
วัน  ไดแก  ผงชูรส   รสดี   คะนอ  ซ่ึงรูปแบบการกินเคร่ืองปรุงนี้เปนรูปแบบการกนิแบบใหมท่ี
มีผลตอการทําลายระบบขอของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

 2.  พฤติกรรมการดื่มสุรา   เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  และ เคร่ืองดื่มประเภท
โคก  เปปซ่ี เปนประจํา ซ่ึงผลตอการทําลายระบบขอของผูสูงอายุในระยะยาว 

 3.  พฤติกรรมของการทํางานหนกัและใชอวัยวะขอ มากเกินไป เชน การเดิน
ตามวัว  ควายตลอดทั้งวัน 

 4.  พฤติกรรมการไมออกกําลังกาย   การไมปรับเปล่ียนอิริยาบทในระหวางการ
ทํางาน  เชน  การยืนนาน 

            5. การมีภาวะโรคอวนและนํ้าหนกัของรางกายไมสมดุลตอการรับน้ําหนกั 
                         6.  การเส่ือมสลายของภาวะสังขารรางกาย 
 
4.6   รูปแบบ การรักษาโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ   

จากการสัมภาษณและเก็บขอมูลกลุมผูสูงอายุ 24 ราย ท่ีไมเปนโรคขอกระดกู 
พบรูปแบบการรักษาและปองกันตัวเองของผูสูงอายุ  6 รูปแบบ  ดังนี ้

1.  การใชแพทยแผนไทย  ในการรักษา  ไดแก  การใชยาสมุนไพร   การใชการนวดแผน
ไทยใช   น้ํามันนวด การอบสมุนไพร  ซ่ึงพบวาชาวบานมีภูมิปญญาในเร่ืองสมุนไพรเพื่อการ
รักษาตนเองเปนตนทุนอยูแลว  หากแตชาวบานไมไดร้ือฟนความรูนัน้มาใช ทําใหการรักษาโดย
ภูมิปญญาไมถูกยกระดับใหเปนทางเลือกในการรักษา  

2.  ซ้ือยาแกปวดกนิเอง รวมทั้งการซ้ืออาหารเสริมเพื่อรักษาเยยีวยาและบรรเทาอาการ   
ซ่ึงเปนอีกรูปแบบหนึ่ง   ท่ีชาวบานมักใชในการแกไขของตนเอง  ซ่ึงยาสวนใหญจะเปนยาเสตีย
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รอย  ซ่ึงกินแลวชวยบรรเทาอาการปวดไดเปนคร้ังคราว แตในระยะยาวอาการปวดก็จะกลับมา
เชนเดิม 

3.  การปรึกษาหมอ และ กินยาตามหมอส่ัง   ซ่ึงสวนใหญหมอก็จะมีขอหามตางๆ เชน  
ควรลดการบริโภค  เคร่ืองในสัตว  ของดอง  เปนตน  ซ่ึงสวนใหญชาวบานไมสามารถ  ปฏิบัติ
ตามท่ีหมอส่ังไดเพราะรูปแบบการอยูการกินของชาวบานยังไมเปล่ียนแปลง  

4.  การใชรูปแบบการรักษาสมัยใหม เชน ใชเคร่ืองนวดไฟฟา ซ่ึงจะชวยผอนคลายความ
ตึงของระบบกลามเนื้อซ่ึงจะมีผลตอการรักษากระดูกในทางออม  แตมีขอจํากัดสําหรับชาวบาน
คือ  เคร่ืองนวดไฟฟามักมีราคาแพง ชาวบานสวนใหญไมสามารถซ้ือได 

5.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการอยูการกนิ ผูสูงอายุหันมากินอาหารท่ีเปนปลาเล็กปลา
นอยท่ีมีแคลเซียมมากข้ึน  รวมท้ังการดื่มนมผงสําเร็จรูป  เชน ดื่มนมแอนลีน รวมท้ังนมกลองท่ี
มีขาตามรานคาท่ัวไป  

6.  การปรับเปล่ียนวิธีการนอน ผูสูงอายุจะนอนบนพืน้ไมแทนการนอนบนฟูก  ซ่ึงจะมี
ผลตอการลดอาการปวดหลังลงได  รวมท้ังการสรางสุขภาวะทางจิตที่มองโลกทางบวก วาการ
เปล่ียนแปลงของสังขารรางกายเปนเร่ืองธรรมชาติ  และการปฏิบัติสมาธิภาวนา  ก็มีสวนในการ
ลดอาการปวดของโรคขอกระดูกลงได 

 
4.7   ภูมิปญญาทองถ่ิน (นวัตกรรม)เพื่อการดูแลสุขภาพ 
 จากการศึกษาพบวาในพ้ืนท่ีมีภูมิปญญาในเร่ืองแพทยแผนไทยหลายอยาง    โดยเฉพาะ
เร่ืองการรักษาตนเอง ในเร่ืองโรคขอกระดูกดังนี้  
     4.7.1 การรักษาโรคขอกระดูกโดยใชยาสมุนไพร  
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จากการศึกษาวิจัยยาสมุนไพร   ท่ีเกิดจากการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูสูงอายุในตําบลวัง
กวาง 103 ราย  พบวามีผูสูงอายุท่ีใชสมุนไพรจํานวน 38 คน      ซ่ึงใชสมุนไพรแลวไดผลตอการ
รักษาอาการโรคกระดูก มี 15 รายการ ซ่ึงมีวิธีการใชดังนี ้

 
สมุนไพรท่ีใชรักษาโรคขอกระดูกในชุมชนโดยใชวิธีการตม 
 
1. ตนโกธา หรือ ตนสีฟน   

นําไม โกธา หรือ ตนสีฟน มาตัดเปนทอนๆแลวตากแดดใหแหงไว  ลางให
สะอาด  นําทอนไมโกธา 2 - 3 ทอน มาตมน้ําใหเดือดประมาณ 30 นาที   แลวนําน้ํายาดื่มวันละ 
1-2 ถวย จะทําใหบําบัดอาการปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดขอกระดูกได  และในขณะเดียวกันการดื่ม
น้ําตมตนโกธาจะชวยปองกนัการเกิด โรคขอกระดูกได 
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2. ไมคําผีเทา 
นําไมคําผีเทาลางใหสะอาดแลวตากแดดใหแหงไว  นําไมคําผีเทา1 – 2 เหงา มา

ตมใหเดือดพอประมาณ  น้ํายาสมุนไพรจะออกเปนสีแดง กล่ินจะหอม  ใหผูปวยดวยโรคขอ
กระดูกกินวันละ 1-2 ถวย  น้ํายาจะมีสรรพคุณในการบําบัดอาการปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดขอ
กระดูกได และชวยสงเสริมใหขอกระดูกมีความแข็งแรง  กลามเนื้อผอนคลายตัว 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



85 
 

 
3. ไมเอ็นมอน 

ไมเอ็นมอน เปนไมเนื้อแข็ง  วิธีการใช สามารถใช  ราก  เปลือกไม  มาเปนยา
สมุนไพรได  โดยถากเปลือกไมตากแหงเอาไว  เพื่อประโยชนในการเก็บเอาไวใชดวยเพราะหาก
ไมตากแดดเช้ือราจะสามารถข้ึนมาท่ีตัวยาได  การใชใหนําไมเอ็นมอนมาตมใหเดือด
พอประมาณ  น้ํายาสมุนไพรจะออกเปนสีแดง กล่ินหอม  ใหผูปวยดวยโรคขอกระดูกกินวนัละ 
1-2 ถวยน้ํายาจะมีสรรพคุณในการบําบัดอาการปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดขอกระดกูได และชวย
สงเสริมใหขอกระดกูมีความแข็งแรง  กลามเน้ือผอนคลายตัว  
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4. ขม้ินเครือ 

  ขม้ินเครือเปนไมเล้ือย เปนสมุนไพรหลักท่ีใชประกอบการเขายา การใชใหใช
ท้ังรากและเครือโดยตองตากใหแหงแลวนํามาตมรวมกับยาอ่ืนๆ โดยปกติขม้ินเครือจะมีกล่ิน
เฉพาะตัว  เวลาตมจะมีน้ําออกเปนสีเหลือง  สรรพคุณเหมือนยาสมุนไพรอ่ืนๆ คือ  การบําบัด
อาการปวดหลัง  ปวดเอว  ปวดขอกระดูกได และชวยสงเสริมใหขอกระดูกมีความแขง็แรง  
กลามเนื้อผอนคลายตัว 
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5. ไมกระบก 
  ไมกระบกเปนไมเนื้อแข็ง เปนสมุนไพรท่ีสามารถใชไดเฉพาะตัวและเปน
สมุนไพรสําหรับการประกอบเขากับตัวยาชนิดอ่ืนๆ  วิธีการใช สามารถใช  ราก  เปลือกไม  มา
เปนยาสมุนไพรได  โดยถากเปลือกไมตากแหงเอาไว  เพือ่ประโยชนในการเก็บเอาไวใชดวย
เพราะหากไมตากแดดเช้ือราจะสามารถข้ึนมาท่ีตัวยาไดการใชใหนําไมกระบกมาตมใหเดือด
พอประมาณ  น้ํายาสมุนไพรจะออกเปนสีเหลือง รสจาง  ใหผูปวยดวยโรคขอกระดูกกินวนัละ 1-
2 ถวย ไมกระบกไดช่ือวาเปนสมุนไพรตัวเอกท่ีสนับสนนุใหกระดูกแข็งแรง 
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6. ไมหวา 
ไมหวาเปนไมเนื้อแข็ง  เม่ือนํามาตมจะมีรสฝาด เปนสมุนไพรท่ีสามารถใชได

เฉพาะตัวและเปนสมุนไพรสําหรับการประกอบเขากับตัวยาชนิดอ่ืนๆ  วิธีการใช สามารถใช  
ราก  เปลือกไม  มาเปนยาสมุนไพรได  โดยถากเปลือกไมตากแหงเอาไว  การใชใหนําไมหวามา
ตมใหเดือดพอประมาณ  น้ํายาสมุนไพรจะออกเปนสีมวง  เม่ือนํามาประกอบกับตัวยาอื่นรสฝาด
จะออกคอนขางมาก  วิธีการใชใหผูปวยดวยโรคขอกระดูกกินวนัละ 1-2 ถวย โดยสรรพคุณของ
ไมหวาจะเหมือนกับไมกระบกคือเปนสมุนไพรท่ีสนับสนุนใหกระดูกแข็งแรง และมีสรรพคุณ
ปองกันโรคกระดูกผุ 
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7. รากตนสาปเสือ 
  ตนสาปเสือ หรือ ตนลําฮาง เปนสมุนไพรพื้นบานท่ีมีคุณสมบัติในการสมาน
แผล  นอกจากนี้รากสาปเสือยังเปนยาประกอบในการขายากับสมุนไพรตัวอ่ืนๆ วิธีการใช 
สามารถใช  ราก   มาเปนตัวยาสมุนไพรได  โดยตากรากสาปเสือใหแหงแลวนํามาตมใหเดือด
พอประมาณ  เม่ือนํามาประกอบกับตัวยาอ่ืนเพื่อใชในการบํารุงขอและกระดกู     
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8. รากตนหนอนตายอยาก 
     รากตนหนอนตายอยากเปนสมุนไพรตัวสําคัญท่ีชวยในการรักษาโรคขอกระดูก  

มีคุณสมบัติในการลดอาการขัดขอในกระดูก  วิธีการใช ใช  ราก   มาเปนตัวยาสมุนไพร  โดย
ตากรากตนหนอนตายอยากใหแหงแลวนํามาตมใหเดือดพอประมาณ  แลวนํามาประกอบกับตัว
ยาอ่ืน 
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9. ตนสีเสียดโคก 
ตนสีเสียดโคกเปนตนไมระดบักลาง  มักจะพบเห็นในพ้ืนท่ีปาโคก หรือปาเต็ง

รังท่ัวไป  เปนยาสมุนไพรทีส่ามารถนํามาเขายากับสมุนไพรอ่ืนๆ  สามารถใชทุกสวนของลําตน
มาตมเขายา  สีของยาจะเปนสีเหลืองอําพันธ มีรสเฝอน  คุณสมบัติ ชวยใหกระดูกแข็งแรงมาก
ข้ึน 
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10. รากตนสามสิบกีบ 
ตนรากตนสามสิบกีบ เปนตนไมทรงพุมตํ่า  มักจะพบเหน็ในพืน้ท่ีปาโคก หรือ

ปาเต็งรังท่ัวไป  เปนยาสมุนไพรท่ีสามารถนํามาเขายากับสมุนไพรอ่ืนๆ  สามารถใชรากมาตมเขา
ยา  สีของยาจะเปนสีเหลืองจาง  คุณสมบัติ ชวยใหกระดูกแข็งแรงมากขึ้น 
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11. ตนเถาเขาคอน 
ตนเถาเขาคอนเปนสมุนไพรหลักท่ีมีคุณสมบัติในการรักษาโรคขอกระดูก

โดยตรง  ลักษณะตนไมเปนไมเล้ือย  มักจะพบเหน็ในพ้ืนท่ีปาโคก หรือปาเต็งรังท่ัวไป  เปนยา
สมุนไพรท่ียารักษาขอกระดกูทุกขนานจะตองนํามาเขายารวมกับสมุนไพรตัวอื่นๆ  สามารถใช
ทุกสวนมาตมเขายา  สีของยาจะเปนสีเหลืองจาง  คุณสมบัติ ชวยใหกระดูกแข็งแรงมากข้ึน  
รวมท้ังการรักษาอาการเจ็บปวดจากโรคขอกระดูก 

 

 
 
 

 
 
 
 



94 
 

12. อีงามหรือตนสะพายควาย 
ตนอีงามหรือสะพายควาย มีคุณสมบัติใกลเคียงกับตนเถาเขาคอน คือ  เปน

สมุนไพรหลักท่ีมีคุณสมบัติในการรักษาโรคขอกระดูกโดยตรง  ลักษณะตนไมเปนไมเล้ือย  
มักจะพบเหน็ในพ้ืนท่ีปาโคก หรือปาเต็งรังท่ัวไป  เปนยาสมุนไพรท่ียารักษาขอกระดกูทุกขนาน
จะตองนํามาเขายารวมกับสมุนไพรตัวอ่ืนๆ  สามารถใชทุกสวนมาตมเขายา  สีของยาจะเปนสี
เหลืองจาง  คุณสมบัติ ชวยใหกระดูกแข็งแรงมากข้ึน  รวมท้ังการรักษาอาการเจ็บปวดจากโรค
ขอกระดูก 
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13. กําลังเสือโครงตัวผู 
  กําลังเสือโครงตัวผู  เปนไมยนืตน คุณสมบัติใชเปนยาประกอบกับยาตัวอ่ืน มี
คุณสมบัติในการสรางกําลังวังชาใหกับผูปวย  วิธีการใชใหใชสวนของลําตน   
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14. ฟาระยับ หรือ หญายุบยอบ 
  ฟาระยับ หรือ หญายุบยอบ เปนไมเล้ือยตามพ้ืนพบเห็นไดท่ัวไป คุณสมบัติใช
เปนยาประกอบกับยาตวัอ่ืน เปนยาเสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรง  วิธีการใชใหใชท้ังรากและ
ตน  ลางใหสะอาด แลวตากแหงไว 
ตมเขายากับยาตัวอ่ืนๆ 
 

 
 
 

15. ตนฝาง 
ตนฝาง  เปนยาหลักท่ีแพทยพื้นเมืองจะใชเปนหลักในการเขายา   เปนไมยืนตน  

ใชลําตนตมกบัตัวยาอืน่ๆ น้าํยาจะออกสีแดงจัด  คุณสมบัติคือ  บํารุงเลือดลม  
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สมุนไพรเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
 

1. ขม้ินชนั 
     คุณสมบัติ / วธีิการใช 
            รักษาอาการทองผูก    วิธีการใช   นําเหงาขม้ินชันแกสดลางใหสะอาด (ไม
ตองปอกเปลือก)หัน่เปนช้ินบางๆ  ตากแดดจัดประมาณ 1-2 วัน บดใหละเอียด   ผสมน้ําผ้ึงเปน
ลูกกลอน   รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม  วันละ 4 คร้ัง หลังอาหารและกอนอาหาร 

รักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด      วิธีการใช     ใชเหงาขม้ินชันสด     
ลางใหสะอาด (ไมตองปอกเปลือก)  หั่นเปนช้ินบางๆ ตากแดดจัดสัก 1 – 2 วัน  บดใหละเอียด
ผสมกับน้ําผ้ึง  ปนเปนเม็ดขนาดปลายน้ิวกอย  ผ่ึงลมใหแหง  และเก็บในขวดสะอาดมิดชิด  
รับประทาน  วนัละ 1-2 เม็ด  วันละ 4 คร้ัง 
หลังอาหารและกอนนอน 
  รักษาอาการ ฝ แผล พุพอง  วิธีการใช     นาํเหงาขม้ินชันสด หรือแหงยาว
ประมาณ 2 นิ้ว  ฝนกับน้ําตมสุก  แลวทาบริเวณท่ีเปนหรือใชผงขม้ินชันทาบริเวณท่ีมีอาการวนั
ละ 3 คร้ัง     

รักษาอาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย  วิธีการใช     นําเหงาขม้ินชันสด 
ยาวประมาณ 2 นิ้ว  ฝนกับน้าํตมสุก ทาบริเวณท่ีเปนหรือใชผงขม้ินโรยทาบริเวณท่ี แพอักเสบ
จากแมลงสัตวกัดตอย   
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2. ขา 
    คุณสมบัติ / วธีิการใช 

รักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด      วิธีการใช     ใชเหงาแกสด  
หรือแหงคร้ังละขนาดเทาหวัแมมือ (สดหนกั5 กรัม  แหงหนัก 2 กรัม ) ทุบใหแหง  ตมเอาแตน้ํา 

รักษาอาการกลากเกล้ือน   วิธีการใช   เอาเหงาขาแกๆลางใหสะอาด  ฝานเปน
แวนบางๆ หรือทุบใหแตก นําไปแชเหลาขาวท้ิงไว 1 คืน ทําความสะอาดบริเวณท่ีเปน แลวใชไม
บางๆเข่ียใหผิวแดงๆและใชน้ํายาท่ีไดมาทาบริเวณท่ีเปน ทาวันละ 3-4 คร้ัง  จนกวาจะหายเม่ือ
หายแลวใหทาตออีก 7 วัน 

 

 
 

3. วานไพล 
คุณสมบัติ / วธีิการใช 

  รักษาอาการเคล็ดขัดยอก   วธีิการใช  ใชเหงาไพลแกจดัประมาณ  1 เหงา  ตํา
แลวค้ันเอาน้าํทา  ถูนวดบริเวณท่ีมีอาการ  หรือตําใหละเอียดผสมเกลือเล็กนอย  คลุกเคลาแลว
นํามาหอเปนลูกประคบ  อังไอน้ําใหรอน  ประคบบริเวณท่ีปวดเม่ือยและฟกชํ้าเชาเย็น  จนกวา
จะหาย 
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5. ขิง 
คุณสมบัติ / วธีิการใช 
รักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด       

              วิธีการใช    ใชเหงาขิงแกสดขนาดเทาหวัแมมือทุบใหแตกตมน้ําดื่ม 
รักษาอาการคลื่นไสอาเจียน   
 

 
 

6. ตนบอระเพ็ด 
คุณสมบัติ / วธีิการใช 

  รักษาอาการปวยไข  วิธีการใช   ใชเถาหรือตนสด  คร้ังละ 2 คืบคร่ึง ( 30 – 40 
กรัม ) ตําค้ันเอาน้ําด่ืมหรือตมกับน้ําโดยใชน้ํา 3 สวน  ตมเคียวใหเหลือ 1 สวน  ดื่มกอนอาหาร
วันละ 2 คร้ัง เชาและเยน็หรือเวลามีอาการ 
  รักษาอาการเบื่ออาหาร  วิธีการใช  ใชเถาหรือตนสด  คร้ังละ 2 คืบคร่ึง ( 30 – 
40 กรัม )ตําค้ันเอาน้ําดื่มหรือตมกับน้ําโดยใชน้ํา 3 สวนตมเคียวใหเหลือ 1 สวน  ดืม่กอนอาหาร
วันละ 2 คร้ัง เชาและเยน็หรือเวลามีอาการหรืออาจใชวิธีดองน้ําผ้ึง 
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7. ตระไคร 
คุณสมบัติ / วธีิการใช 
รักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียด       

                วิธีการใช  ใชลําตนและเหงาแกสดๆประมาณ 1 กํามือ ทุบใหแหลกตมกับน้ํา
ประมาณคร่ึงลิตรเอาน้ําดื่มหรือประกอบเปนอาหาร 
  รักษาอาการเจ็บปวยในระบบทางเดินปสสาวะ 
               วิธีการใช     ใชลําตนและเหงาแกสดๆประมาณ 1 กํามือ   ตมกับน้ําดื่มวนัละ 3 
คร้ัง  กอนอาหาร หรือ ใชเหงาแกท่ีอยูใตดนิฝานเปนแวนบางๆค่ัวไฟออนๆพอเหลือง  ชงเปนยา  
ดื่มวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ถวยชา พอปสสาวะสะดวกแลวจึงหยดุยา 
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4.7.2  วิธีการบําบัดรักษาโรคขอกระดูก  โดย  การประคบสมุนไพร     การจัดทําลูกประคบ 
 การประคบสมุนไพร คือ การใชสมุนไพรหลายอยางมาโขลกแลวหอรวมกัน  สวนใหญ
เปนสมุนไพรที่มีน้ํามันหอมระเหย  โดยนํามาน่ึงใหรอน  ประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขัดยอก  
ความรอนจากลูกประคบจะชวยกระตุนการไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน  สวนสาระสําคัญในสมุนไพร
จะชวยรักษาอาการเคล็ด ขัดยอกและปวดได 

1. อาการท่ีสามารถรักษาไดดวยการประคบสมุนไพร 
  1.  ปวดกลามเนื้อ 
  2.  กลามเนื้ออักเสบ (ปวด  บวม  แดง   รอน) 

2. ประโยชนของการประคบ 
  1.  บรรเทาอาการปวดเม่ือย 
  2.  ชวยลดอาการบวม  อักเสบของกลามเนือ้   เอ็น  ขอตอ 
  3.  ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
  4.  ชวยใหเนื้อเยื่อพังผืด  ยืดตัวออก 
  5.  ลดการติดขัดของขอตอ 
  6.  ลดอาการปวด 
  7.  ชวยเพิ่มการไหลเวยีนของเลือด 
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3. ตัวยาท่ีใชทําลูกประคบ 

       
               ขมิ้นชัน      ใบมะขาม 

       
                                   ผิวมะกรูด      ตระไคร 
 สวนประกอบลูกประคบ 
 1.  ไพล  500 กรัม      สรรพคุณ บรรเทาปวดเม่ือย   ลดการอกัเสบ 
 2.  ผิวมะกรูด  100 กรัม สรรพคุณ มีน้ํามันระเหยแกลมวิงเวยีน 
 3.  ตระไครบาน200 กรัม สรรพคุณ แตงกล่ิน 
 4.  ใบมะขาม 100 กรัม สรรพคุณ แกอาการคันตามรางกาย  ชวยบํารุงผิว 
 5.  ขม้ินชัน 100 กรัม สรรพคุณ ชวยลดอาการอกัเสบ  แกโรคผิวหนัง 
 6.  ใบสมปอย 50 กรัม สรรพคุณ ชวยบํารุงผิว  แกโรคผิวหนัง  ลดความดัน 
 7.  การบูร 30 กรัม สรรพคุณ แตงกล่ิน  บํารุงหัวใจ 
 8.  เกลือ  60 กรัม  สรรพคุณ ชวยดดูความรอนและชวยพาตัวยา 

ซึมผานผิวหนงัไดสะดวก 
 9.  พิมเสน 30 กรัม สรรพคุณ แตงกล่ิน  แกพุพอง  ผดผ่ืน  บํารุงหัวใจ 
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4.  อุปกรณการทําลูกประคบ 
 1.  ผาดิบสําหรับหอลูกประคบ , เชือก 
 2.  ตัวยาทีใ่ชทําลูกประคบ 
 3.  หมอสําหรับนึ่งลูกประคบ 
 4.  จานรองลูกประคบ 
 5.  กะละมัง   ถุงมือ  ผาขนหน ู
5.  วิธีการทําลูกประคบ 
 1.  หั่นหวัไพล  ขม้ินชันตะไคร  ผิวมะกรูด ตําพอหยาบๆ 

      
 2.  นําใบมะขาม  ใบสมปอย  ตําผสมกับขอ 1 เสร็จแลวใหใสเกลือ  การบูร  

พิมเสน  คลุกเคลาใหเปนเนือ้เดียวกัน  แตอยาใหแฉะเปนน้ํา 

      
             3.  แบงตัวยาที่ตําเรียบรอยแลวเปน 2 สวนเทาๆกนัโดยใชผาขาวหอเปนลูก

ประคบ รัดดวยเชือกใหแนน 
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 4.  นําลูกประคบท่ีไดไปนึ่งในหมอนึ่ง ประมาณ  15 – 20 นาที 
 5.  นําลูกประคบท่ีไดรับความรอนไดท่ีแลวมาประคบผูปวยท่ีมีอาการตางๆโดย
สับเปล่ียนลูกประคบ 
 
6.  ขั้นตอนการเก็บรักษาลูกประคบ 
 1.  ลูกประคบสมุนไพรท่ีทําคร้ังหนึ่ง สามารถเก็บไวใชได 3 – 5 วัน 
 2.  เก็บลูกประคบไวในตูเยน็  จะทําใหเก็บไวไดนาน (ควรเช็คตัวยาในหอลูก
ประคบดวย ถามีกล่ินบูดเนาไมควรเก็บเอาไว) 
 3.  ลูกประคบแหง กอนใชควรพรมดวยน้ําหรือเหลาขาว 
 4.  ถาลูกประคบท่ีใชไมมีสีเหลือง หรือสีเหลืองออนลงแสดงวายาท่ีใชจืดแลว 
(คุณภาพนอยลง) จะใชไมได 
 
7. ขั้นตอนการประคบ 
 1.  จัดทาผูปวยใหเหมาะสม  เชน  นอนหงาย  นั่ง   นอนตะแคงข้ึนอยูกับ
ตําแหนงทีจะประคบสมุนไพร 
 2.  นําลูกประคบท่ีความรอนไดท่ีแลวมาประคบบริเวณท่ีตองการประคบ(การ
ทดสอบความรอนของลูกประคบ โดยแตะท่ีทองแขนหรือฝามือของผูประคบ)  
 3.  ในการวางลูกประคบบนผิวหนังของคนไขโดยตรงในชวงแรกๆตองทํา
อยางรวดเร็ว  ไมวางแชนาน  เพราะคนไขจะทนความรอนไมไดมาก 
 4.  เม่ือลูกประคบคลายความรอนลงสามารถวางลูกประคบอีกลูกหนึ่งแทน (นํา
ลูกเดิมไปนึ่งตอ เพื่อการใชซํ้า) 
 5.  ใชเวลาในการประคบสมุนไพรในบริเวณท่ีปวด  เคล็ดขัดยอก  หรือบริเวณ
ท่ีมีอาการอักเสบ  คร้ังละ 10 – 15 นาที 
 
8. ขอหามในการประคบสมุนไพร 
 1.  มีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสหามประคบสมุนไพร 
 2.  บริเวณท่ีมีกระดูกแตกหกั  ปริราวท่ียังไมติดด ี
 3.  บริเวณท่ีเปนโรคมะเร็ง 
 4.  บริเวณท่ีเปนแผลเปด  หรือเลือดออกใหมๆ 
 5.  บริเวณท่ีมีการติดเช้ือ 
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 6.  บริเวณท่ีมีการอักเสบ (ปวด  บวม  แดง  รอน)  จากอุบัติเหตุในชวง 24 
ช่ัวโมงแรก    ( เพราะอาจทําใหบวมมากข้ึน  ควรประคบดวยความเยน็)  
 
9. ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร 
 1.  ผูสูงอายุและเดก็ 
 2.  ผูปวยโรคอัมพาต 
 3.  ผูปวยโรคเบาหวาน 
 4.  บริเวณท่ีมีอาการชา 
 5.  ผูปวยโรคลมชักขณะท่ีมีอาการอาเจียน 
 6.  การใชลูกประคบท่ีรอนเกนิไป โดยเฉพาะผิวบริเวณท่ีบาง 
 อาการแทรกซอนจากการใชลูกประคบสมุนไพร หากใชลูกประคบสมุนไพรท่ี

รอนจนเกนิไป  จะทําใหผิวหนังบริเวณท่ีประคบไหม  พอง  แสบ  รอน  บวม  มีรอยดาํ  และอาจ
ทําใหเกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ีได  การดแูลเบ้ืองตน ควรหยุดประคบทันที  ถามีอาการแสบรอนให
ใชประคบเยน็  หากพองจนผิวหนังลอกควรสงพบแพทย 

 
4.7.3 การอบไอน้ําสมุนไพร 

    
               รูปแบบตูอบสมุนไพรแบบเคล่ือนท่ี                                           การอบสมุนไพร 

 
การอบไอน้ําสมุนไพร คือ การอบตัวดวยไอน้ําท่ีไดจากการตมสมุนไพรหลายๆ ชนิด

รวมกัน เปนวธีิการบําบัดรักษา และสงเสริมสุขภาพอยางหน่ึง สารตางๆ ท่ีอยูในสมนุไพรจะ
ออกมาสัมผัสถูกผิวหนัง ทําใหมีผลเฉพาะที่ และสูดดมเขาไปกับลมหายใจ มีผลตอระบบ
ทางเดินหายใจและผลทั่วรางกาย 



107 
 

1.  โรคหรืออาการท่ีสามารถบําบัดรักษาดวยการอบสมุนไพร 
1. โรคภูมิแพ 
2. โรคหอบหืดในระยะท่ีไมมีอาการรุนแรง 
3. เปนหวัด น้ํามูกไหล แตไมมีการแหงตันของน้ํามูก 
4. โรคท่ีไมไดเปนการเจ็บปวยเฉพาะท่ี หรือเปนเฉพาะท่ีแตมีหลายตําแหนง 

เชน อัมพาต ปวดเม่ือยตามรางกาย 
5. โรคหรืออาการบางอยาง เชน ยอก โรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โร

เกาท อาจตองใชการอบสมุนไพรรวมกับการรักษาอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสม เชน หัตถเวชกรรม ประคบสมุนไพร 

6. การสงเสริมสุขภาพและมารดาหลังคลอดบุตร 
7. ชวยรักษาอาการโรคผิวหนังชนิดไมรายแรง และไมติดเช้ือ 
8. ชวยใหน้ําหนกัลดลงไดช่ัวคราว 
9. ชวยบรรเทาอาการปวดประจําเดือนท่ีไมมีไขรวมและหญิงหลังคลอดชวย

ใหมดลูกแหงเขาอูเร็ว 
 

2.   ประโยชนของการอบสมุนไพร 
 1. ชวยเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน  คลายความตรึงเครียด 
 2. ชวยชําระลาง  และขับของเสียออกจากรางกายทางผิวหนัง 
 3.ชวยผอนคลายกลามเนื้อ  เสนเอ็น  บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
 4.ชวยทําใหระบบการหายใจดีข้ึน 
 5.ชวยบํารุงผิวพรรณ  บรรเทาอาการคัน  รักษาผดผ่ืน 
 6. บรรเทาอาการโรคภูมิแพ 
 7. ชวยรักษาอาการโรคผิวหนังชนิดไมรายแรง และไมตดิเช้ือ 
 8. ชวยใหน้ําหนักรางกายลดลงไดช่ัวคราว 
 9.ชวยบรรเทาอาการปวดประจําเดือนท่ีไมมีไขรวมและหญิงหลังคลอด  
                ชวยใหมดลูกแหง เขาอูเร็ว 
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3.   สูตรยาอบสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
     สวนประกอบ 
  3.1.1  ยอดผักบุง   จํานวน 5 ยอด 
  3.1.2  ใบมะกรูด   จํานวน 3-5 ใบ 
  3.1.3  ใบมะขาม   จํานวน 1   กํามือ 
  3.1.4  ใบสมปอย   จํานวน 1 กํามือ 
  3.1.5  ตนตะไคร   จํานวน 3 ตน 
  3.1.6  หัวไพร   จํานวน 2-3 หัว 
  3.1.7  ใบพลับพลึง  จํานวน 1-2 ใบ 
  3.1.8  ใบหนาด   จํานวน 3-5 ใบ 
  3.1.9  การบูร   จํานวน 15 กรัม 
  3.1.10   ขม้ินชัน   จํานวน 2-3 หัว 
  

สรรพคุณ 
  ชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือตายรางกาย อากาวิงเวยีนศีรษะและชวยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของโลหิตบํารุงผิวพรรณ 
  

หมายเหตุ 
1.  ยาอบสมุนไพรท่ีใชในการรกัษาโรคและอาการน้ัน ใหใชสูตรอบสมุนไพร

เพื่อสุขภาพแลวเพิ่มตัวยารักษาเฉพาะโรค เชน 
-  เหงือกปลาหมอ ผักบุงจีน ขม้ินชัน ใชรักษาอาการคัน โรคผิวหนัง 
- หอมหัวแดง เปราะหอม  ใชรักษาอาการหวัด คัดจมูก 
- หัวไพล เถาวัลยเปรียง เถาเอ็นออน ใบพลับพลึง ใชรักษาอาการปวด

เม่ือย        ปวดหลัง ปวดเอว เปนตน 
2.  สําหรับการอบไอน้ําสมุนไพร ท้ังเพื่อสงเสริมสุขภาพ การบําบัดรักษา 

และฟนฟูสภาพประชาชนควรไปรับบริการอบไอน้ําสมุนไพรท่ีสถานี
อนามัยใกลบานหรือโรงพยาบาล 

 
ขอหามในการอบไอน้ําสมุนไพร 
1.  มีไขสูงเกิน 35  องศาเซลเซียส หรือหลังฟนไขใหมๆ 
2. โรคติดตอรายแรงทุกชนิด เชน วณัโรค 
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3. โรคลมชัก 
4. โรคหอบหืดขณะมีอาการ 
5. ระดูทับไข หรือไขทับระดู 
6. มีการอักเสบจากบาดแผลตาง ๆ 
7. ออนเพลีย อดนอน อดอาหาร 
8. ปวดศีรษะชนดิเวยีนศีรษะ คล่ืนไส 
9. โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอาการหนามืด วงิเวียนศีรษะ 
10. หลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ ไมเกินคร่ึงช่ัวโมง 
11. เด็ก สตรีมีครรภ 
12. ผูท่ีมีแผลผาตัดหรือแผลคลอดท่ียังไมหายสนิท 

ขอควรระวังในการอบไอน้ําสมุนไพร 
1.  ผูปวยโรคไต 
2. ผูปวยโรคหัวใจ 
3. ผูปวยโรคเบาหวาน 
4. ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง 
5. ผูปวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต 
6. สตรีหลังคลอดไมเกนิ 1 สัปดาห 

อาการแทรกซอนจากการอบไอน้ําสมุนไพร และการดูแลเบื้องตน 
1. ความรอนในรางกายสูงข้ึน 

การดูแลเบ้ืองตน  :   ดื่มน้ํามากๆ 
2. เปนลม 

การดูแลเบ้ืองตน   
-  นอนศีรษะต่ํา (ไมหนุนหมอน) 
- ปลดเส้ือผาและเข็มขัดใหหลวม 
- หามคนมุงดู เพื่อใหอากาศถายเทได 
- ใชน้ําเย็นเช็ดหนาและคอ 
- หามกินหรือดืม่อะไรทางปาก ในขณะท่ียังไมฟน 
- เม่ือเร่ิมร ูสึกตัวใหนอนพกัตอ อยาเพิ่งลุกเร็ว เพราะจะทําใหเปนลมซํ้า

อีกได 
- ถายังไมฟนภายใน 15 นาที ใหสงแพทยแผนปจจุบัน 
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- ถาหยุดหายใจ ใหทําการผายปอด โดยวิธีเปาปากแลวสงแพทยแผน
ปจจุบัน 

3. ถาแพสมุนไพร หายใจไมออก 
การดูแลเบ้ืองตน  
-  ปลดเส้ือผาและเข็มขัดใหหลวม 
- หามคนมุงดู เพื่อใหอากาศถายเท 
- อาการไมทุเลา ใหสงแพทยแผนปจจุบัน 

4.  แสบตามผิวหนัง 
การดูแลเบ้ืองตน 
-  รีบอาบน้ํา เช็ดตัวใหแหง 
- เปล่ียนเส้ือผา 

5.  เวียนศีรษะ หนามืด 
การดูแลเบ้ืองตน 
-  ใหนอนพักสักครู 
- ดื่มน้ําหวาน 
- อาการไมดีข้ึนใหสงแพทยแผนปจจุบัน 

สําหรับอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีก ไดแก การเจริญเติบโตของระบบ
ประสาทในครรภผิดปกติ และจํานวนอสุจลิดลง ซ่ึงตองไดรับการดแูลจากแพทย 

 
4.7.4  การนวดเพื่อบําบัดอาการปวดตามขอกระดูกและกลามเนื้อ 

  การนวด    หมายถึง   วิธีการกด การคลึง การบีบ    การจับ การดึง การเขยื้อน 
ตามศาสตรและศิลปะ การนวดไทย เพื่อการบําบัดรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 
และการฟนฟสูภาพ 
  อาการปวดท่ีพบบอย ซ่ึงสามารถนวดตนเองหรือนวดใหกับคนในครอบครัว 
เพื่อบําบัดรักษาเบ้ืองตน ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยคอ ปวดเม่ือยแขน ปวดเม่ือยกลามเน้ือหลัง 
และปวดเม่ือยขา แตถาหากนวดแลว มีอาการปวดมากข้ึน หรืออากรไมทุเลา ควรไปพบแพทย
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาล หรือสถานีอนามัยใกลบาน 
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               การเตรียมนวด                                                       การเตรียมนวด 

                
             การนวดขอกระดูก                                                 การนวดขอกระดูก 
 
หมายเหตุ 
1.  หลังจากการนวดแลวอาจประคบสมุนไพรหรือประคบรอนในบริเวณท่ีนวดได  เพื่อ

ลดอาการอักเสบจากการนวด  คร้ังละประมาณ 10 – 15 นาที 
2.  ในการนวดหามบิด   ตัด  สลัด แขน ขา และหลัง  เพราะอาจกอใหเกดิอาการบาดเจบ็

หรือเกิดอันตรายข้ึนได 
 1. ประโยชนของการนวด 
  1.  ทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน  เสนเลือดฝอยขยายตัว  และขับถายของเสีย
จากเซลลสูระบบเลือดดําและปสสาวะไดมากข้ึน  ทําใหบรรเทาอาการปวดอันเนื่องมาจากการค่ัง
คางของสารเคมีท่ีเปนของเสียจากการทํางานของเซลล 
  2.  ทําใหกลามเน้ือคลายตัว   เคล่ือนไหวไดสะดวก 
  3.  ทําใหเลือดท่ีผิวหนังไหลเวียนไดดีข้ึน    ทําใหอุณหภูมิท่ีผิวหนังเพิ่มข้ึน   มี
ผลกระตุนการขับเหง่ือ  และไขมัน  ทําใหผิวหนังเตงตึงกวาเดิมและทําความสะอาดงาย 
  4.  ทําใหรูสึกผอนคลายท้ังระบบประสาทและกลามเนื้อ 
  5.  การนวดมีผลตอการกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส      ทําใหเกดิการยอย
อาหารและขับถายกากอาหารไดดี ดังน้ันการนวดจึงมีผลลดอาการทองผูก และชวยใหมีความ
อยากอาหาร 
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2. ขอหามในการนวด 
 1. หามนวดขณะมีไขสูงเกิน 38.5  องศาเซลเซียส 
 2. หามนวดบริเวณท่ีมีกระดูกแตก   หกั  ปริ  ราวท่ียังไมตดิดี 
              3. หามนวดบริเวณท่ีเปนมะเร็ง 
              4. หามนวดบุคคลท่ีความดันโลหติสูง เพราะจะทําใหมีอาการใจส่ัน  ปวดศีรษะ  

คล่ืนไสอาเจียน 
 5. หามนวดบริเวณท่ีเปนแผลเปด   แผลเร้ือรัง   หรือบริเวณท่ีมีรอยโรคผิวหนัง 

ท่ีสามารถติดตอได 
 6.  หามนวดบริเวณท่ีมีอาการบาดเจ็บภายใน 48 ช่ัวโมง 
 7.  หามนวดบริเวณท่ีมีการผาตัดภายในระยะเวลา 1 เดือน 
 8.  หามนวดบริเวณท่ีมีหลอดเลือดดําอักเสบ 
 9.  หามนวดบริเวณท่ีมีโรคตดิเช้ือเฉียบพลัน 
 10. หามนวดบริเวณท่ีมีกระดูกพรุนรุนแรง 
 
3.  ขอควรระวังในการนวด 
 1.  หญิงต้ังครรภ    

2.  ผูสูงอายุและเดก็     
3.  โรคหลอดเลือด  เชน หลอดเลือดแดงโปง  หลอดเลือดอักเสบ   

หลอดเลือดแข็ง  เปนตน      
4.  ความดันโลหิตสูง เพราะจะทําใหมีอาการใจส่ัน  ปวดศีรษะ    คล่ืนไส

อาเจียน            
5.  เบาหวาน 
6.  กระดูกพรุน       
7.  มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  มีประวัตเิลือดออกผิดปกติ 

รวมท้ังการกินยาละลายล่ิมเลือด    
8.  ขอหลวม  ขอเคล่ือน  ขอหลุด      
9.  บริเวณท่ีมีการผาตัด  ใสเหล็ก  ขอเทียม    
10.  บริเวณท่ีแผลหายยังไมสนิทด ี    
11.  ผิวท่ีแตกงาย 
12.  บริเวณท่ีปลูกถายผิวหนัง 
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 4. อาการแทรกซอนจากการนวดและการดแูลเบื้องตน 
 อาการแทรกซอนอาจเกดิข้ึนไดจากการนวด  ไดแก  ระบม  รอยแดง  รอยช้ํา  

มึนศีรษะประจําเดือนผิดปกติ  มักเกิดกับผูนวดคร้ังแรก  การลงน้ําหนักมากเกินทนและใกล
บริเวณระบบประสาทอัตโนมัติตามแนวไขสันหลัง 
 
4.8  สรุปการพัฒนานวัตกรรม แพทยแผนไทยในการรักษาโรคขอกระดูก 
ตารางท่ี   6  แสดงการพัฒนานวัตกรรม แพทยแผนไทยในการรักษาโรคขอกระดูก 
รูปแบบนวัตกรรม เจาของนวัตกรรม วิธีการดําเนินการ / ผลท่ีเกิดขึ้น 

1.การรักษาโรคขอกระดูก
โดยใชยาสมุนไพร 
 
 
 
 
 

ชาวบาน องคความรูในเร่ืองสมุนไพรของชาวบานมีการใช
มานานแลว  และเปนองคความรูสืบทอดจากรุน
หนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง   การใชสมุนไพรในการรักษาลด
ความสําคัญลงเม่ือวิทยาการทางการแพทยสมัยใหม
เขามา  ดังน้ัน งานวิจยัช้ินนี้จงึเปนการไปคนหาภูมิ
ปญญาทางการแพทยดั้งเดิมของชาวบานซ่ึงทําให
ได ตัวยาสมุนไพรในการรักษาโรคขอกระดูก  รวม
ท้ังส้ิน 15 ชนิด  หลังจากท่ีมีการคนหาองคความรู
แลวผลักดันใหเกิดการใชในกลุมผูสูงอายุ  พบวา 
อาการของผูสูงอายุดีข้ึนเปนอยางมาก 

2.การบําบัดรักษาโรคขอ
กระดูก  โดย  การประคบ
สมุนไพร     การจัดทําลูก
ประคบ 
 
 
 

สาธารณสุข / อสม. การประคบสมุนไพร     การจัดทําลูกประคบ 
เพื่อการบําบัดรักษาโรคขอกระดูกของผูสูงอายุเปน
นวัตกรรมของการบําบัดรักษา ท่ีนําเสนอทางเลือก
ของการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยเปนการขยาย 
องคความรู    โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยท่ีมี  
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)กระจายความรูนี้
ออกสูชุมชน  ภายหลังจากท่ีไดมีการทดลองใชทํา
ใหมีการบําบัดรักษาอาการของผูสูงอายุใหดีข้ึน 

3.การอบไอน้าํสมุนไพร 
 
 
 
 

สาธารณสุข / อสม. การอบไอน้ําสมุนไพร   เพื่อการบําบัดรักษาโรคขอ
กระดูก เปนอีกหนึ่งนวัตกรรมแพทยแผนไทยท่ี
เปนการขับเคลื่อนใหเกดิรูปแบบการบําบัดรักษา
โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยท่ีมี  อาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.)กระจายความรูนี้ออกสูชุมชน 
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ตารางท่ี   6  แสดงการพัฒนานวัตกรรม แพทยแผนไทยในการรักษาโรคขอกระดูก (ตอ) 

รูปแบบนวัตกรรม เจาของนวัตกรรม วิธีการดําเนินการ / ผลท่ีเกิดขึ้น 
4.การนวดเพื่อบําบัดอาการ
ปวดตามขอกระดูกและ
กลามเนื้อ 
 
 
 
 

ชาวบาน  
สาธารณสุข  
/ อสม. 
 
 
 
 

เปนนวัตกรรมแพทยแผนไทยทั้งท่ีเกดิจากภูมิ
ปญญาดั้งเดิมของชาวบาน  เพราะชาวบานใช
วิธีการนวดในการรักษาโรคขอกระดูกเปนวิธีการ
เบ้ืองตนอยูแลว  นอกจากนีก้ารนวดยังไดถูก
ผลักดันใหเปนทางเลือกในการบําบัดรักษาโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) 

 
4.9  กระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลรักษาผูสูงอาย ุ

1. การดูแลเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงอายขุองผูสูงอายุ  และการลดการใชผงชูรส
ในการประกอบอาหาร  

2. การพูดคุยกับผูสุงอายุเปนประจําและตอเนื่องเพื่อสอบถามสุขภาพ ซ่ึงจะทําให
เขาใจดานสุขภาพของผูสูขอายุ  

3. การดูแลผูสูงอายุในการออกกําลังกายโดยที่เหมาะสมกบัผูสูงอายุ  เชน  การลําไม
พอง  การเดิน   

4. การดูแลเร่ืองการตมยาสมุนไพรใหกับผูสูขอายุไดรับประทานทุกเชาและเยน็  ซ่ึง
จะทใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีความสําคัญและมีกําลังในการดูแลสุขภาพตนเอง  และทําใหคน
ในครอบครัวไดเรียนรูสมุนไพรท่ีมีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุจากการปฏิบัติ 

5. การนวดเพื่อการบําบัดการเจบ็ขอ กลามเนื้อ หรือ เอ็น  ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกที่ดีเม่ือมีลูกหลานมาจับ  นวดคลึง  โดยลูก หลานท่ีจะทําการนวดจะตองไดรับอบรม
และผานการฝกจากผูท่ีมีความรูเร่ืองการนวด   นอกจากนีย้ังให  อาสาสมัครสาธารณะสุขประจํา
หมูบานเขามาใชดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดอีกทางหนึ่ง 

6. การชักชวนใหผูสุขอายุไดอบสมุนไพรในตูอบเคล่ือนท่ีท่ีจัดทําข้ึน  ซ่ึงจะทําใหผุ
สูขอายุไดมีการพบปะกับผผูอายุในชุมชนและมีการแลกเปล่ียนประการณและเร่ืองราวตาง ๆ ใน
ชีวิต ซ่ึงจะทําใหผูไมรูสึกเหงา 

7. การดูแลผูสุขอายุในการเขารับบริการจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล  เชน  การ
เขาไปพบหมอพรอมกับผูสูงอายุเพื่อฟงคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  เพื่อจะชวย
เตือนผูสูงอายุในการปฏิบัตติัวในการดแูลสุขภาพ    
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บทที่  5 
สรุปผล  บทเรียน  ประสบการณ  ปญหา  และขอเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผล 
 
 โครงการวิจัยนวัตกรรมแพทยแผนไทย เพื่อลดอัตราการปวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว     ทําการศึกษาวิจัยโดย    ชมรมเสริมสรางสุขภาพ
ผูสูงอายุ ตําบลวังกวาง พื้นท่ีการศึกษาวิจัย  คือบานหวยหินลับ  หมูท่ี 4  บานวังกวาง  หมูท่ี 2  ต.
วังกวางอ.น้ําหนาว   จ.เพชรบูรณ   มีวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา 
นวัตกรรมการแพทยแผนไทย ในการบําบัดรักษาผูปวยท่ีเปนโรคขอกระดูก  เพื่อศึกษานวตักรรม
การแพทยแผนไทย ในการบําบัดรักษาผูปวยท่ีเปนโรคขอกระดูก  และเพื่อศึกษากระบวนการมี
สวนรวม ของครอบครัวผูสูงอายุในการ บําบัดรักษา สงตอ และลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพของ
กลุมผูสูงอายุจากการศึกษาพบวา 

จากการสํารวจกลุมเปาหมายของบานหวยหินลับ พบวา จากจํานวนผูสูงอายุ37 ราย มี
ผูสูงอายุจํานวนถึง 35 ราย เปนโรคขอกระดูก  มีเพยีงผูสูงอายุ 2 รายเทานั้นท่ีไมเปนโรคขอ
กระดูก คิดเปนจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอกระดูกในบานหวยหนิลับรอยละ 94.59   ในสวน
ของบานวังกวาง ม.2 จากการสํารวจกลุมเปาหมาย   66 ราย  พบวา  มีผูสูงอายุจํานวน 44 รายมี
อาการเปนโรคขอกระดูก  สวนอีก 22 รายไมเปนโรคขอกระดูกคิดเปนจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนโรค
ขอกระดูกในบานวังกวาง ม.2 รอยละ   66.66  หรือจํานวน 2ใน 3ของจํานวนผูสูงอายใุนหมูบาน    
           ปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุปวยเปนโรคกระดูก  5 ประการ ดังนี ้
  1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนปจจยัสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูก ซ่ึง
สวนใหญ พบวา 

  - ชาวบานกินอาหารท่ีกอใหเกิดโรคขอกระดูกเปนประจาํ  เชน การกนิ
หนอไม  การกนิเนื้อสัตว  เคร่ืองในสัตว   ของดอง   เปนประจําซ่ึงรูปแบบการกินแบบนี้เปนวิถี
ชีวิตของคนในพ้ืนท่ี  โดยเฉพาะการกนิเนื้อสัตว  และหนอไม  ซ่ึงจะทําใหเกิดกรดยูริกท่ีมีผลตอ
การทําลายระบบขอของผูสูงอาย ุ

  - ชาวบานกินอาหารท่ีมีสวนผสมของเคร่ืองปรุงท่ีกอใหเกิดโรคขอ
กระดูกทุกวัน  ไดแก  ผงชูรส   รสดี   คะนอ  ซ่ึงรูปแบบการกินเคร่ืองปรุงนี้เปนรูปแบบการกิน
แบบใหมท่ีมีผลตอการทําลายระบบขอของผูสูงอายุเปนอยางมาก 

2.  พฤติกรรมการดื่มสุรา   เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  และ เคร่ืองดื่มประเภท
โคก  เปปซ่ี เปนประจํา ซ่ึงผลตอการทําลายระบบขอของผูสูงอายุในระยะยาว 



116 
 

3.  พฤติกรรมของการทํางานหนกัและใชอวัยวะขอ มากเกินไป เชน การเดิน
ตามวัว  ควายตลอดทั้งวัน 

4.  พฤติกรรมการไมออกกําลังกาย   การไมปรับเปล่ียนอิริยาบทในระหวางการ
ทํางาน  เชน  การยืนนาน 

5.  การมีภาวะโรคอวนและน้ําหนกัของรางกายไมสมดุลตอการรับน้ําหนัก 
6.  การเส่ือมสลายของภาวะสังขารรางกาย 

รูปแบบการรักษาและปองกนัตัวเองของผูสูงอายุ  6 รูปแบบ  ดังนี ้
1.  การใชแพทยแผนไทย  ในการรักษา  ไดแก  การใชยาสมุนไพร   การใชการ

นวดแผนไทยใช   น้ํามันนวด การอบสมุนไพร  ซ่ึงพบวาชาวบานมีภูมิปญญาในเร่ืองสมุนไพร
เพื่อการรักษาตนเองเปนตนทุนอยูแลว  หากแตชาวบานไมไดร้ือฟนความรูนั้นมาใช ทําใหการ
รักษาโดยภูมิปญญาไมถูกยกระดับใหเปนทางเลือกในการรักษา  

2.  ซ้ือยาแกปวดกนิเอง รวมทั้งการซ้ืออาหารเสริมเพื่อรักษาเยยีวยาและบรรเทา
อาการ   ซ่ึงเปนอีกรูปแบบหนึ่ง   ท่ีชาวบานมักใชในการแกไขของตนเอง  ซ่ึงยาสวนใหญจะเปน
ยาเสตียรอย  ซ่ึงกินแลวชวยบรรเทาอาการปวดไดเปนคร้ังคราว แตในระยะยาวอาการปวดก็จะ
กลับมาเชนเดมิ 

3.  การปรึกษาหมอ และ กินยาตามหมอส่ัง   ซ่ึงสวนใหญหมอก็จะมีขอหาม
ตางๆ เชน  ควรลดการบริโภค  เคร่ืองในสัตว  ของดอง  เปนตน  ซ่ึงสวนใหญชาวบานไม
สามารถ  ปฏิบัติตามท่ีหมอส่ังไดเพราะรูปแบบการอยูการกินของชาวบานยังไมเปล่ียนแปลง  

4.  การใชรูปแบบการรักษาสมัยใหม เชน ใชเคร่ืองนวดไฟฟา ซ่ึงจะชวยผอน
คลายความตึงของระบบกลามเนื้อซ่ึงจะมีผลตอการรักษากระดูกในทางออม  แตมีขอจํากัด
สําหรับชาวบานคือ  เคร่ืองนวดไฟฟามักมีราคาแพง ชาวบานสวนใหญไมสามารถซ้ือได 

5.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการอยูการกนิ ผูสูงอายุหันมากินอาหารท่ีเปนปลา
เล็กปลานอยท่ีมีแคลเซียมมากข้ึน  รวมท้ังการดื่มนมผงสําเร็จรูป  เชน ดื่มนมแอนลีน รวมท้ังนม
กลองท่ีมีขาตามรานคาท่ัวไป  

6.  การปรับเปล่ียนวิธีการนอน ผูสูงอายุจะนอนบนพืน้ไมแทนการนอนบนฟูก  
ซ่ึงจะมีผลตอการลดอาการปวดหลังลงได  รวมท้ังการสรางสุขภาวะทางจิตที่มองโลกทางบวก 
วาการเปล่ียนแปลงของสังขารรางกายเปนเร่ืองธรรมชาติ  และการปฏิบัติสมาธิภาวนา  ก็มีสวน
ในการลดอาการปวดของโรคขอกระดูกลงได 

ภูมิปญญาทองถ่ิน (นวัตกรรม) เพื่อการดแูลสุขภาพ  จากการศึกษาพบวาในพื้นท่ีมีภูมิ
ปญญาในเร่ืองแพทยแผนไทยหลายอยาง    โดยเฉพาะเร่ืองการรักษาตนเอง ไดแก  การใช
สมุนไพร ท่ีมีอยุในทองถ่ินในการดุแลสุขภาพ  สมุนไพรท่ีใชในการดแูลสุขภาพของผูสุงอายุ 
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เพื่อรักษาอาการโรคกระดูก มี 15 รายการ  โดยใชวิธการตมกินเปนประจําทุกวัน  และมีสมนุ
ไพรในการสรางเสริมสุขภาพอีก จํานวน  7  รายการ  วิธีการบําบัดรักษาโรคขอกระดูก  โดย  
การประคบสมุนไพร  คือ การใชสมุนไพรหลายอยางมาโขลกแลวหอรวมกัน  สวนใหญเปน
สมุนไพรท่ีมีน้าํมันหอมระเหย  โดยนํามาน่ึงใหรอน  ประคบบริเวณท่ีปวดหรือเคล็ดขัดยอก  
ความรอนจากลูกประคบจะชวยกระตุนการไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน  สวนสาระสําคัญในสมุนไพร
จะชวยรักษาอาการเคล็ด ขัดยอกและปวดได    การอบไอน้ําสมุนไพร  คือ การอบตัวดวยไอน้ําท่ี
ไดจากการตมสมุนไพรหลาย ๆ ชนิดรวมกัน เปนวิธีการบําบัดรักษา และสงเสริมสุขภาพอยาง
หนึ่ง สารตางๆ ท่ีอยูในสมนุไพรจะออกมาสัมผัสถูกผิวหนัง ทําใหมีผลเฉพาะท่ี และสูดดมเขา
ไปกับลมหายใจ มีผลตอระบบทางเดินหายใจและผลท่ัวรางกาย    การนวด    หมายถึง   วิธีการ
กด การคลึง การบีบ    การจับ การดึง การเขยื้อน ตามศาสตรและศิลปะ การนวดไทย เพื่อการ
บําบัดรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ 

การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลรักษาผูสูงอายุ 
1. การดูแลเร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงอายขุองผูสูงอายุ  และการลดการใชผงชูรส

ในการประกอบอาหาร  
2. การพูดคุยกับผูสุงอายุเปนประจําและตอเนื่องเพื่อสอบถามสุขภาพ ซ่ึงจะทําให

เขาใจดานสุขภาพของผูสูขอายุ  
3. การดูแลผูสูงอายุในการออกกําลังกายโดยที่เหมาะสมกบัผูสูงอายุ  เชน  การลําไม

พอง  การเดิน   
4. การดูแลเร่ืองการตมยาสมุนไพรใหกับผูสูขอายุไดรับประทานทุกเชาและเยน็  ซ่ึง

จะทใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีความสําคัญและมีกําลังในการดูแลสุขภาพตนเอง  และทําใหคน
ในครอบครัวไดเรียนรูสมุนไพรท่ีมีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุจากการปฏิบัติ 

5. การนวดเพื่อการบําบัดการเจบ็ขอ กลามเนื้อ หรือ เอ็น  ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกที่ดีเม่ือมีลูกหลานมาจับ  นวดคลึง  โดยลูก หลานท่ีจะทําการนวดจะตองไดรับอบรม
และผานการฝกจากผูท่ีมีความรูเร่ืองการนวด   นอกจากนีย้ังให  อาสาสมัครสาธารณะสุขประจํา
หมูบานเขามาใชดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดอีกทางหนึ่ง 

6. การชักชวนใหผูสุขอายุไดอบสมุนไพรในตูอบเคล่ือนท่ีท่ีจัดทําข้ึน  ซ่ึงจะทําใหผุ
สูขอายุไดมีการพบปะกับผผูอายุในชุมชนและมีการแลกเปล่ียนประการณและเร่ืองราวตาง ๆ ใน
ชีวิต ซ่ึงจะทําใหผูไมรูสึกเหงา 

7. การดูแลผูสุขอายุในการเขารับบริการจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล  เชน  การ
เขาไปพบหมอพรอมกับผูสูงอายุเพื่อฟงคําแนะนําในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  เพื่อจะชวย
เตือนผูสูงอายุในการปฏิบัตติัวในการดแูลสุขภาพ    
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5.2   บทเรียน และประสบการณดําเนินงานวิจัย 

การดําเนนินวตักรรมแพทยแผนไทย เพื่อลดอัตราการปวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว   เปนประสบการณการวิจยัคร้ังแรกของ คณะนกัวจิัย
ชาวบาน ซ่ึงทําใหชาวบานไดบทเรียนและประสบการณใหม  จากการทําวิจยัหลายประการ  ท่ี
เปนบทเรียนท่ีเกิดจากการ การรวบรวมองคความรูจากผูรูท้ังหลาย  ท่ีสําคัญคือการไดเรียนรูถึง
รากเหงา  ความเปนมาของชุมชนตนเอง และ จากการประชุมสรุปบทเรียนการดําเนินของ
โครงการวิจัยพบวา  คณะนักวิจยัไดรับบทเรียนและประสบการณท่ีดหีลายประการดังนี ้

 1.  งานวิจยัทําใหคณะนักวจิยั ไดกลับมาทบทวนถึงประวัติศาสตรความเปน
ทองถ่ิน และเรียนรูถึง ความเปนมา   ตัวตน  และรากเหงาของชุมชนตนเอง ซ่ึงทําใหไดเรียนรู
และวเิคราะหถึงแงมุมในการพัฒนาทองถ่ินไดลึกซ้ึงมากข้ึน  ในขณะเดียวกนัไดเรียนรูถึงแงมุม
ความภาคภูมิใจในบริบทชุมชนของตนเอง 

 2.  งานวิจยั ทําใหคณะวิจัยไดเรียนรูถึงสภาพปญหา ขอจาํกัด ของการพัฒนาใน
ทองถ่ิน  รวมท้ังไดเรียนรูถึง การมองในเรื่องโอกาส  จุดแข็ง  และตนทุนในการพัฒนาชุมชน
ของตนเอง 

 3.  งานวิจยั เปนงานท่ีพัฒนาองคความรูจากการปฏิบัติการจริง คือ นักวจิัย
ชาวบานไดรวบรวมองคความรูจากการลงเก็บขอมูลในภาคสนามโดย  การใชแบบสอบถาม   
การสัมภาษณ   ทําใหเกิดองคความรูท่ีสรางความมั่นใจใหกับตนเอง   

 4.  นักวจิัย ไดเรียนรูถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงไดแก  การตั้งคําถาม  การ
จัดทําแบบสอบถาม   การสัมภาษณ   การบันทึก   การสังเกตการณ   การวิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูล  รวมท้ังการถอดองคความรูทีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู  ซ่ึงกระบวนการวิจยัไดมีสวน
ชวยใหนกัวจิัยไดสรางความรูจากทองถ่ินของตนเอง 

 5.   การทํางานรวมกันเปนและการแบงงานตามความถนัด  ซ่ึงทําใหได
แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  รวมท้ังการสรางความสัมพันธท่ีดีใหเกิดข้ึนกับคนในชุมชน 

 6.  งานวิจยัทองถ่ินไดมีการนาํเสนอผลงานและทบทวนองคความรูรวมกันกับ
ชุมชนทําใหขอมูลท่ีไดเปนกระบวนการมีสวนรวมจากชุมชน 
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                              การนําเสนอขอมูลตอชมุชน 
 

5.3   ปญหา  อุปสรรค  ในการดําเนินงานวิจัย 
 1.  นักวจิัยชาวบาน ขาดความม่ันใจในการทํางานวิจยั 
 2.  นักวจิัยชาวบาน  ไมมีประสบการณการเรียนรูโดยผานกระบวนการวิจัย   หลายคน
จึงมองประเดน็งานวจิัยไมแจมชัด  

3.  นักวจิัยชาวบาน    ขาดความรูและทักษะในการรวบรวมขอมูล  นักวจิัยหลายคนไมมี
ทักษะในการจดบันทึกและวเิคราะหขอมูล  
 4.  นักวจิัยหลายคนไมมีเวลาในการทําการวิจัย  เพราะภารกิจในชีวิตมีมาก 
 
5.4   ขอเสนอแนะ 
 การผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเร่ืองการลดอัตราการปวยโรคขอกระดูกของผูสูงอายุ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว   ควรมีการพจิารณาดําเนินการดังนี ้
  1.  เสริมสรางองคความรู   และ ความเขาใจใหเกิดข้ึนกับผูดูแลผูสูงอายุ เพื่อให
ผูดูแลผูสูงอายุสามารถใชองคความรูนั้นในการดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกวธีิ 
  2.  เสริมสรางองคความรู  ความตระหนักและความเขาใจใหกับผูสูงอายุได
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีผลตอการเกิดโรคขอกระดูก    
  3.  สนับสนุนใหเกิดการประยุกตใชแพทยแผนไทยในการบําบัดรักษาโรคขอ
กระดูกของผูสูงอาย ุ
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5.5  บทสงทาย 
การดําเนนินวตักรรมแพทยแผนไทยเพ่ือลดอัตราการปวยโรคขอกระดกูของผูสูงอายุ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว  นับไดวาเปนประสบการณคร้ังแรกในการทําวิจยั
ของชาวบานซ่ึงทําใหคณะนักวิจยัชาวบาน ตระหนักวา  การสรางองคความรูเองโดยคนขางใน
ชุมชน  จะทําใหคนในชุมชนตระหนักและเขาใจตัวเองมากข้ึน และเล็งเห็นวา ความรูท่ีแทจริง
ตองเปนความรูท่ีเราสามารถนํามาใชได  ซ่ึงตรงนั้นนาจะเปนหัวใจและความงดงามของงานวิจยั
ทองถ่ินนั่นเอง และถึงแมวา ในกระบวนการศึกษาหรือในทางวิชาการใชคําวาวธีิวิทยาของ
งานวิจยัของชาวบาน จะเปนการใชเคร่ืองมือการวิจยังาย  ๆ แตก็ทําใหคณะนักวิจยัไดคําตอบท่ี
ตนเองไดใชคําถามวิจัยในตอนเร่ิมแรก  ดวยความเช่ือวาบนฐานของการใชองคความรูในการ
แกไขปญหาจะนํามาซ่ึงการแสวงหาหนทางของการแกไขปญหาท่ีถูกทาง  งานวิจยัช้ินนี้ก็เปนผล
เร่ิมตนของความเช่ือนั้น และท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทีมนักวจิัยคนพบก็คือวา  งานวิจยัทองถ่ินเปนงานท่ี
เราเพียรพยายามในการตั้งคําถามเพ่ือคนหาคําตอบใหกับตนเอง   โดยท่ีมาของคําถามคือความ
สงสัยใครรู  จุดเร่ิมตนจดุนี้เปนขุมทรัพยของประตูแหงพรมแดนของความรู  ซ่ึงนักวิจยัชาวบาน  
เช่ือวาหากผูอานไดมารวมแสวงหาคําตอบดวยกันความรูท่ีเกิดใหมและงอกงามจะเปนประโยชน
ท้ังตอทองถ่ินและประเทศชาติดวย 
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โครงการวิจัยนวัตกรรมแพทยแผนไทยเพือ่ลดอัตราการปวยโรคขอกระดูกของผูสูงอาย ุ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัว 

 แบบสอบถามฉบับนี้ ใชเพื่อเปนประโยชนในโครงการวจิัยทองถ่ิน  สภาการวจิัย (สกว.) 
เพื่อรวบรวม องคความรู  แนวคิด  และขอมูล ในการวิเคราะหสังเคราะหองคความรูเพื่อใหเกิด
การลดอัตราการปวยโรคขอกระดกูของผูสูงอายุโดยกระบวนการมีสวนรวมของครอบครั 
ขอมูลสวนตัว 
1.ช่ือ ( นาย , นาง  , นางสาว ) ....................................นามสกุล..............................อายุ.............ป 
2. สถานภาพ    ( )   1.โสด     ( )   2.สมรส    (  )  3.หยาราง   (  )   4.หมาย 
3.อาชีพ.......................................................................................................................................... 
 
ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับงานวิจัย 
1.ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
     ( ) ไม         ( ) มี  โปรดระบุ
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
2.ทานเคยมีอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ หรือไม   
    ( ) ไมเคยมีอาการ     
     ( ) เคยมีอาการปวดขอ  ปวดกลามเนื้อ  
3.การเกิดโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทานมีอาการเปนอยางไร  
            
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
         ทานคิดวามีสาเหตุมาจากอะไร   
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
4.ทานมีวิธีการรักษาอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทาน อยางไร           
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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5.ทานเคยใชวธีิการรักษาโดยใชสมุนไพร หรือไม 
      ( ) ไมเคย 
      ( )  เคย   โปรดระบุ
....................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
6.เม่ือทานใชสมุนไพรชนิดนัน้รักษาอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทานแลว  อาการของทาน
เปนอยางไร 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
7.ใชระยะเวลาในการรักษานานหรือไม 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
8.อาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อของทานดข้ึีนหรือไมอยางไร 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
9.มีวิธีการอ่ืนนอกจากการรักษาดวยสมนุไพรหรือไม 
     ( ) ไม 
     ( )  มี  โปรดระบุ
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
10.ทานเคยใชบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในการรักษาโรคปวดขอ ปวดกลามเนื้อ
หรือไม 
     ( ) ไมเคย 
     ( ) เคย 
11.  อาการ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ดีข้ึน  หรือไม อยางไร 
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........................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
 
12.จากการรักษาท้ัง 2 วิธีการ คือ    การรักษาโดยการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย  อาการ
ของทานดีข้ึนหรือไม  ทานคิดอยางไรกับการรักษาโดยวิธีการ  ดังกลาว 
....................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................ 
การรักษาโดยการใชแพทยแผนปจจุบัน  อาการของทานดีข้ึนหรือไม  ทานคิดอยางไรกับการ
รักษาโดยวิธีการ  ดังกลาว
....................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................ 
 

  ผูจัดเก็บขอมูล................................................... 
         วันที่...........เดอืน....................... พ.ศ. 2551 
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ภาคผนวก ข 
ภาพกิจกรรม 
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เตรียมพื้นท่ีวิจยั      1.จัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจยั คร้ังท่ี 1 
 

เตรียมพื้นท่ีวิจยั      1.จัดประชุมช้ีแจงโครงการวิจยั คร้ังท่ี 2 
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ศึกษาขอมูลบริบทชุมชน   ศึกษาขอมูล   และรายงานท่ีเกีย่วของ 
และทําความเขาใจภาพรวมสถานการณของพ้ืนท่ี 

ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผูแก 
นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้
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ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผูแก 
นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้

 

 
ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผูแก 

นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้
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ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผูแก 
นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผูแก 
นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้
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ศึกษาขอมูลโดยการสัมภาษณจาก ผูรู   นกัการสาธารณสุข  แพทย   ผูนาํ   ผูเฒาผูแก 
นักวิชาการ   ซ่ึงมีประเด็นสัมภาษณดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวางแผนรวมกับกลุมเปาหมายและกระบวนการเรียนรูรวมกับกลุมเปาหมาย 
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จัดเวทีใหความรูเร่ืองขอกระดูกใหแกผูสูงอายุและครอบครัวผูสูงอายุ 
 
 

 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วางแผนการเขามามีสวนรวมของครอบครัวในการบําบัดรักษาผูสูงอาย ุ
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การศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูสูงอายุท่ีประสบผลสําเร็จ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาดูงานการบําบัดรักษาดวยสมุนไพรในกลุมผูสูงอายุท่ีประสบผลสําเร็จ 
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ประวัตินักวิจัย 
 
1.  นาย คาน   จันที   อายุ 55 ป      ตําแหนง  หัวหนา นักวิจัยโครงการ(ครอบครัวผูปวย) 
ป 2532 - 2537  เปนประธานกลุมผูเล้ียงปศุสัตวในหมูบานและเปนผูรวมจัดต้ัง 
   กลุมออมทรัพยเพื่อการผลิตในหมูบาน 
ป 2543 – 2549  เปนแกนนําชาวบานในการจดัต้ังกลุมอนุรักษปาชุมชนข้ึนใน 
   ตําบลวังกวางและทํางานขับเคล่ือนดานงานอนุรักษรวมกับ  
   เครือขายหมูบานอ่ืนๆจนกอต้ังเครือขายปาชุมชนข้ึนใน  
   ปจจุบัน และไดทํางานขับเคลื่อนในประเดน็ดานสุขภาพ  
   รวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในฐานะที่เปนอาสาสมัคร  
    สาธารณสุขชุมชนและเปนคณะกรรมการโรงพยาบาลนํ้าหนาว 
    เพื่อแกไขปญหาประเดน็ปญหาดานสุขภาพในระดับพืน้ท่ี 
ป 2546 – 2549                  แกนนํากลุมเกษตรกรรมยั่งยืนและเกษตรเพ่ือการพึ่งตนเอง 
ป 2550                               ประธานชมรมผูสูงอายุ  ตําบลวังกวาง  และแกนนําดานการสงเสริม 
                                          สุขภาพของ  สถานีอนามัย ตําบลวังกวาง 
 
2.  นาย พงษศักดิ์      จันทรตืน  เกิดวันท่ี  2 กุมภาพันธ  2514   อายุ  36  ป  
ตําแหนง นักวิจัยโครงการ 
ประวัติการศึกษา 
ป 2533   จบมัธยมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนหลมเกาวิทยาคม 
ป 2535   จบประกาศนียบัตรเจาพนักงานสาธารณสุข    
   วิทยาลัยสาธารณสุข  ศิรินธร   จ.พิษณุโลก 
ป 2540   จบครุศาสตรบัณฑิต  สาขาวิทยาศาสตร ท่ัวไป   
   จาก  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 
ประวัติการทํางาน 
ป 2535   ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2  สถานีอนามัยตําบลวังกวาง 
ป 2537   ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3  สถานีอนามัยตําบลวังกวาง 
ป 2540   ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 4  สถานีอนามัยตําบลวังกวาง 
ป 2543   ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5  สถานีอนามัยตําบลวังกวาง 
ป 2546   ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6  สถานีอนามัยตําบลวังกวาง 
ป 2547 - ปจจุบัน ตําแหนงเจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 6 สถานีอนามัยตําบลวังกวาง 
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ประวัติผลงาน 
ป 2545   รางวัลรองชนะเลิศ การควบคุมการปองกันโรคไขเลือดออกระดับ
จังหวัด 
ป 2546   ประธานท่ีปรึกษา ประชาคม  ต.วังกวาง 
ป 2547   คณะกรรมการสถานศึกษา โรงเรียนบานวังกวาง 
ป 2548   - ท่ีปรึกษาโครงการพัฒนาองคกรชาวบานเทือกเขาเพชรบูรณ 
   - ท่ีปรึกษาเครือขายปาชุมชน อ.น้ําหนาว 
   - รับรางวัลการพัฒนาสถานีอนามัย ใหเปนศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
   - คณะทํางานโครงการการเฝาระวังปญหาโรคเอดสในชุมชน   
     ต.วังกวาง    โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก     
               มูลนิธิเอดสแหงประเทศไทย (มอท.) ภายใตการสนับสนุน  
        จาก Core initiative  project ของ USAIDs      
ป 2549     ประธาน โครงการการหยุดยั้งการแพรระบาดของเอดสในชุมชน 
                                      ภายใตการสนับสนุน จาก Core initiative  project ของ USAIDs  
ป 2550     หัวหนาสถานีอนามัยตํายลวังกวาง ท่ีปรึกษาเครือขายปาชุมชนตนน้ํา
พอง  
   -โครงการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

  สนับสนุนโดย สปสช.  สวรส.  สพช. 
 

3.  นายทวิต  ราษี     ตําแหนง นกัวจิัยโครงการ 
เกิดวันท่ี 9 สิงหาคม 2514 อายุ 35 ป 
ประวัติการศึกษา  
ป 2529   จบมัธยมศึกษาตอนตน(ม.3) โรงเรียนศรีวไิลวิทยา 
ป 2532   จบประกาศนียบัตรวิชาชีพเกษตรกรรม(ปวช.)วิทยาลัยเกษตรอุดรธานี 
ป2534   จบประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงเกษตรกรรม(ปวส.) 
                                         วิทยาลัยเกษตรกรรม 
ป2536   จบครุศาสตรอุตสาหกรรม(คอ.บ.)สาขาเทคโนโลยีการผลิตสัตว  
   จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 
ป2542   จบวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(วท.ม.)สาขาครุศาสตรเกษตร 
   จากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 
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ประวัติการทํางาน 
ป 2536   ตําแหนงอาจารย1ระดับ 3 โรงเรียนบานวังกวาง 
ป2546   ตําแหนงอาจารย 2 ระดับ 6 โรงเรียนบานวังกวาง 
ป2548   ตําแหนงครูและบุคลากรทางการศึกษา 2 วทิยฐานะชํานาญการ 
ป2549   รองผูอํานวยการวิทยฐานะชํานาญการ 
ประวัติผลงาน 
ป 2547     -  ท่ีปรึกษาโครงการน้ําใสท่ัวไทยดุจพระทัยพระราชิน ี
        ของโรงเรียนบานวังกวาง 
ป 2548    -  ท่ีปรึกษาโครงการพัฒนาองคกรชาวบานเทือกเขาเพชรบูรณ 
    -  ท่ีปรึกษาเครือขายปาชุมชน อ.น้ําหนาว 
ป2549    -  รับรางวัลอนุรักษปาในนามกลุมเยาวชนอนุรักษปาชุมชนตนน้ําพอง 

    จากธนาคารไทยพานิชย 
   -   คณะทํางานโครงการการเฝาระวังปญหาโรคเอดสในชุมชน   
       ต.วังกวาง    โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก     
                  มูลนิธิเอดสแหงประเทศไทย (มอท.) ภายใตการสนับสนุน  
           จาก Core initiative  project ของ USAIDs      
   - กรรมการเครือขายครูเพื่อการพัฒนาส่ิงแวดลอมเทือกเขาเพชรบูรณ 

- ประธานคณะกรรมการศูนยพัฒนาสังคม ต.วังกวาง  
-โครงการสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
  สนับสนุนโดย สปสช.  สวรส.  สพช. 
 

4.นายอาทร    โนมิตงั   อายุ 26 ป      ตําแหนง   นักวิจัยโครงการ 
เกิดวันท่ี  18 สิงหาคม 25/4 อายุ 26 ป 
ประวัติการศึกษา 
ป 2540   จบมัธยมศึกษาปท่ี 3 โรงเรียนผาเมืองวิทยาคม อ.หลมสัก  จ.เพชรบูรณ 
ป 2543   จบมัธยมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนผาเมืองวิทยาคม อ.หลมสัก  จ.เพชรบูรณ 
ป 2547   จบปริญญาตรีสาธารณสุขศาตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  จ.พิษณุโลก 
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ท่ีปรึกษาคณะวิจัย 
1.นายจีระศักดิ ์    ตรีเดช    อายุ  31 ป    ตาํแหนง   ท่ีปรึกษาคณะนักวจิัย 

 วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี   สาขาวิชาเอก  การพัฒนาชุมชน   
   วิชาโท บริหารธุรกิจ   จาก   มหาวิทยาลัย  มหาสารคาม  
 ท่ีอยูปจจุบัน  42 หมู 2  บ.โนนชาติ    ต.หลักดาน    อ.น้าํหนาว    จังหวัดเพชรบูรณ  
67260 
 โทรศัพทมือถือ  085-2694264    
 ประสบการณในการทํางาน 
ป 2542   อาสาสมัครฝกงาน กับโครงการสงเสริม อุตสาหกรรมนอกภาคเกษตร               
                                (OJC)  พื้นที่ จงัหวัดบุรีรัมย  ของมูลนิธิรักษไทย 
ป 2543   อาสาสมัคร ของมูลนิธิอาสาสมัครเพ่ือสังคม รุนท่ี 22  

ปฏิบัติงานในโครงการ พัฒนาเด็กปฐมวยัและครอบครัว   
ในพื้นท่ี  ภูหนิรองกลา  บานหมันขาว  จ.เลย  
ของ  องคกรการศึกษาไรพรมแดน  สํานกังานประเทศไทย 

ป 2544 เจาหนาท่ีประสานงานภาคสนามโครงการอนุรักษและฟนฟูระบบ
นิเวศนตนน้ําพอง ในพ้ืนท่ี อ.น้ําหนาว  จ.เพชรบูรณ 

ป 2547 ผูประสานงานโครงการ หยุดยั้งการแพรระบาดของเช้ือ HIV ในชุมชน  
ภายใตการสนับสนุนของ USAID 

ป 2547 – ปจจบัุน ผูประสานงานเครือขายปาชุมชนตนน้ําปาสัก  
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