
การสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
                                                                                    พระปลัดเดชา อาสโภ*  ประนอม วรรณกุล**  และคณะ 

 
                                                                                     บทคัดยอ 
 
         การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด 
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และได
เลือกศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลกาฬสินธุ 1 แหง อําเภอเมือง 10  แหง และอําเภอดอนจาน 1 แหง  รวม 12 แหง  
ระหวาง  1 กันยายน 51- 31 ธันวาคม 2552   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  แบบประเมินความรู และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวย  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา  สวนขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  การแจกแจง
ความถี่และรอยละ 
                   ผลการวิจัยไดพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ประกอบดวย   1)  การศึกษา และกําหนดรูปแบบปจจัย
นําเขามี  6  ข้ันตอน  ไดแก  การจัดโครงสรางองคกร  การจัดบุคลากร  การพัฒนาบุคลากร  การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ
การสงตอผูปวยเบาหวาน   การเก็บรวบรวมขอมูล  การประเมินผลและรายงานผล  2)  กระบวนการพัฒนาระบบการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมี  2 ข้ันตอน  ไดแก  การเตรียมการ  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูปวย  3)  การปฏิบัติตามแผนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประจําวันของผูปวยท่ีชุมชน และพึ่งตนเองโดยประยุกตใชภูมิ
ปญญาชาวบาน  เทคโนโลยี  สรางเศรษฐกิจพอเพียงดวยการทําเกษตรอินทรียปลอดสารพิษใชเปนอาหารและเปนยาในครัวเรือน 
การปฏิบัติธรรม  การออกกําลังกาย  การขับสารพิษออกจากรางกาย  และการมีสวนรวมกิจกรรมของชุมชนตามวิถีชีวิต สังคม 
สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมทองถิ่นควบคูการรักษา 4)   ติดตาม กระตุนและสนับสนุนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชน
ดวยทีมมิตรภาพบําบัดเครือขายจิตอาสา และ 5)  ถอดบทเรียน ประเมินผลและสรุปผลโดยใชเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ   ผลการสงเสริมสุขภาพตนเองตอเนื่องพบวา  1)  หลังการทดลอง 2  เดือน  ผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ  รอยละ 70.18  ผูปวยเบาหวานไดรับการปรับลดยาโดยแพทยผูรักษารอยละ 70.18 ตาม
เกณฑมากกวา / เทากับรอยละ  50    และ ผูปวย Re-admitted ใน28วันโดยไมไดมีการวางแผนลดลงจากรอยละ 21.05 เปนรอยละ 0  
ตามเกณฑนอยกวา / เทากับรอยละ  2.5    2)  หลังทดลอง 1 และ 2 เดือน  ผูปวยเบาหวานมีความรูและผลการปฏิบัติดูแลตนเองมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(p  < .01)  และ  3)  หลังทดลอง 2  เดือนผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 82.51 
      การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง จึงเหมาะสมท่ีจะเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสนับสนุนนําไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผูปวยของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุและเครือขายไดอยางมีคุณภาพตอไป 
 
คําสําคัญ  :  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  วิถีธรรมชาติบําบัด   เศรษฐกิจพอเพียง 
 
* พระภิกษ ุ  **พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ



1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

                   โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ี
สําคัญและนับวันมีจํานวนมากขึ้น  จากการประมาณ
การประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานท่ัวโลกมีประมาณ 
194 ลานคนและประมาณการวาในป พ.ศ. 2568 จะมี
ประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น เปน  333 ลาน
คน   จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายในป พ.ศ.  2546-2547  พบ
อัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
จากรอยละ 2.3ในป  2534  เปนรอยละ 4.6 ในป  
2539 และ เพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 6.9 หรือประมาณ 
3.2 ลานคนในป 2547 (แผนการตรวจราชการสํานัก
การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข,  2555.)  
จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขรายงานอัตราปวยและ
ตายดวยโรคไมติดตอของประเทศไทย ในป 2545-
2547 พบวาโรคเบา 
หวานมีอัตราปวยและอัตราตายเพ่ิมขึ้นทุกป (กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2548)โดยมี
อัตราปวยคิดเปน  340.9,  380.0  และ 543.3  อัตรา
ตายคิดเปน  11.8,  10.7  และ  12.3  ตอประชากร
แสนคนตามลําดับ  อีกท้ังองคการอนามัยโลกได
คาดการณในป พ.ศ.  2558  ผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 หรือประมาณ  
1,923,000ราย (ศุภวรรณ  มโนสุนทร,  2542) 
                       โรงพยาบาลกาฬสินธุไดใหบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิแกสถานบริการเครือขาย
ใกลเคียง และมีผูมาใชบริการมากทุกป  ในป  2549 – 
2551 พบวา  จํานวน298,802   290,830  และ284,901 
ราย/ป ผูปวยเบาหวานท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล
จํานวน  450  362  และ  351  ราย/ป และในรายท่ีมี
ปญหาการดูแลตนเองไดรับสงตอเพ่ือดูแลตอเนื่องท่ี

บานจํานวน  136  137  และ 113  ราย/ป   มีอัตราการ
กลับมารักษาซํ้าใน  28  วันของผูปวย  (เกณฑ
กําหนดนอยกวารอยละ  2.5)  รอยละ  0.70  0.43  
และ  0.41  ตามลําดับ (ศูนยขอมูลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ,  2551) ถึงแมอัตราการกลับมารักษาซํ้าใน  
28  วันโดยไมไดมีการวางแผนของผูปวยลดลง  แต
ยังพบวาปญหาการดูแลท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  คือ  
การท่ีผูปวยและผูดูแลขาดความรูความเขาใจและ
ทักษะในการปองกัน  การสรางเสริมสุขภาพตนเอง  
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการงานผูปวย
นอกมีจํานวนมากขึน้ พบวา มีจํานวน 1,225  12,042 
และ 10,404  ราย/ป  เปนผูปวยจากอําเภอเมืองและ
อําเภอดอนจาน จํานวน 424  274 และ 244ราย/ป  
และมีภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจจํานวน 90  83 
และ47ราย/ป โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  179  
214 และ163ราย/ป   และในป 2551 ไดคัดเลือกและ
ทบทวนประชากรชุมชนตําบลไผ อําเภอเมือง  
จังหวัดกาฬสินธุ  ซ่ึงเปนชุมชนมีความเขมแข็งในทุน
ทางสังคมและการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
ไดแก วิถีชีวิต ภูมิปญญา สังคม วัฒนธรรมของ
ทองถ่ืนอีสาน   แกนนําชุมชนท่ีเขมแข็งและเปน
แบบอยาง    และภาคี/เครือขายท่ีมีประสบการณมา
จากทุกภาคสวน มามีสวนรวม ไดแก  แหลงเรียนรู
ชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง  ชุมชนทําเกษตรอินทรีย
ปลอดสารพิษและเปนยา   มีสถานีวิทยุ
พระพุทธศาสนาประจําจังหวัด   มีศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบล และ
แกนนําชุมชน เปนตน  พบวา ชุมชนตําบลไผ มี
ประชากรจํานวน 5,021คน มีกลุมเส่ียงอายุ 35 ปขึ้น
ไป จํานวน 1,706 คน โดยเปนผูปวยเบาหวานรอยละ 
8.32 ของผูปวยกลุมเส่ียง  ซ่ึงมีปญหาระดับน้ําตาล
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ผิดปกติ รอยละ 29.58 และมีภาวะแทรกซอน รอยละ 
7.04ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด และนอกจากนีไ้ดมี
การทบทวนผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด
ผิดปกตไิดรับการเยี่ยมดูแลท่ีบาน12 ราย  และผูปวย
ท่ีกลับเขานอนโรงพยาบาลซํ้าใน28วันโดยไมไดมี
การวางแผน 12 ราย พบวามีสาเหตุ จากความเขาใจ
และการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเองไม
สอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน  สภาพแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน   
ดานครอบครัว พบวาการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ
การชวยเหลือเกื้อกูลกันมีนอย  ดานชุมชนมีแกนนํา
จิตอาสาแบบมีสวนรวมและเปนเครือขายท่ีมีความ
เขมแข็งมีนอย รวมท้ัง แนวทางดูแลรักษาผูปวยและ
การบริหารยาของหนวยบริการใกลบานทําใหผูปวย
เขาถึงบริการไดไมครอบคลุมตามกําหนด 
                     จากแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี  9  (พ.ศ.2545-2549)  และฉบับท่ี  10  
(พ.ศ.2550-2554)  ไดยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  (Sufficiency  Economy)    ตามแนว
พระราชดําริเปนรากฐานของการพัฒนาคนและ
พัฒนาองคการ  โดยช้ีถึงแนวทางการดํารงอยูและ
ปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ  ตั้งแตระดับ
ครอบครัว  ระดับชุมชนและระดับรัฐใหตั้งอยูบน
พ้ืนฐานของทางสายกลางและความไมประมาทโดย
คํานึงถึงความ  “พอประมาณ”  ความ  “มีเหตุผล”  
และการสราง “ภูมิคุมกัน”  ท่ีดีในตัวตลอดจนการใช  
“ความรู”  คู  “คุณธรรม”  ประกอบการวางแผนการ
ตัดสินใจและการกระทํา  ครอบคลุมท้ังหลักความ
พอดี  5  ดาน  ไดแก  1)  ความพอดีดานจิตใจ 2)  
ความพอดีดานสังคม  3)  ความพอดีดานเศรษฐกิจ
เปนการมุงลดรายจาย  4)  ความพอดีดานเทคโนโลยี 

และ  5)  ความพอดีดานทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอมเปนการรูจักใชและจัดการอยางฉลาด
และรอบคอบ  เลือกใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดความ
ยั่งยืนและสูงสุดและระวังไมใหกิจกรรมกระทบ
ส่ิงแวดลอม  จะนําไปสูชีวิต  / เศรษฐกิจ / สังคม / 
ส่ิงแวดลอมท่ีสมดุล/ ม่ันคง / ยั่งยืน (สมพร  เทพ
สิทธา.2549 : 233  และ  เฉลิมพล  ดุลสัมพันธ.  
2550)   
                 นอกจากนี้ยังมีหลายองคการท่ีนําเอาการ
จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
คือการรวมคิด   รวมทํา  รวมรับประโยชน  รวม
รับผิดชอบรวมประเมินผล  และสมาชิกของกลุมเปน
ศูนยกลาง  ตลอดจนอาศัยทุนทางสังคมขององคการ
ชวยใหเกิดความม่ันคงและความเขมแข็งแบบยั่งยืน
ในการพัฒนาองคการและเครือขาย  (ฉลาด  จันทรส
มบัต.ิ 2547 : 27-35)   รวมท้ังการดูแลสุขภาพตามวิถี
ธรรมชาต(ิNatural Healing)เปนการอาศัย
ส่ิงแวดลอมใกลตัวเปนปจจัยเกื้อหนุนใน
กระบวนการรักษาเชน  อาหาร  อากาศ  แสงแดด 
โคลน น้ํา เปนตน รวมกับการดูแลสุขภาพดวยการ
รับประทานอาหารผัก ผลไมสดตามฤดูกาล อาหาร
เปนยาสมุนไพร  การลางพิษออกกรางกาย การออก
กําลังกายตามกําลัง  การนอนหลับพักผอนพอเหมาะ  
และการทําสมาธิ เปนการพ่ึงตนเองท่ีทุกคนเรียนรู  
คิดเอง และปฏิบัติไดดวยตนเองโดยการปรับเปล่ียน
วิถีความเปนอยูอยางสอดคลองกับธรรมชาติ สังคม
วัฒนธรรมท่ีเรียบงายเปนการรักษาความสมดุลของ
กายและจิตใจใหแข็งแรงและมีสุขภาพดีท่ีมีพลังแหง
การเยียวยาซอนอยูในตนเอง (เจค็อบ  วาทักกันเชร.ี  
2552  อางถึงใน ศรีสุดา  ชมพันธ  อธิษฐาน คงทรัพย  
เพียงพร ลาภคลอยมา.  2552) 
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 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาการ
พัฒนาการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานดวยวิถีธรรมชาติบําบัดตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง   เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เพ่ือหารูปแบบและใชเปนแนวทางในการ
สรางเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ตอไป   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
         1.  วัตถุประสงคท่ัวไป   
              เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวย
วิถีธรรมชาตบํิาบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอพียง 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
         2.  วัตถุประสงคเฉพาะ  

                2.1   เพ่ือศึกษาผลการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด    การใชยาตามการรักษาของแพทย 
และ การกลับมารักษาซํ้าใน28วันโดยไมไดมีการ
วางแผน เม่ือครบ 2  เดือน 

                2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความรู  และผล
การปฎิบัติในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดปกตหิลังการทดลอง  1  เดือน และ  2  เดือน 

                      2.3  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวานท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเองหลังการ
พัฒนา เม่ือครบ 2  เดือน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
                 1.   กําหนดเกณฑเลือกสถานบริการ
สุขภาพของรัฐในเครือขายเดียวกันท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกันศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน 12 แหง 
ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลกาฬสินธุ 1 
แหง  อําเภอเมืองจํานวน  10  แหง และอําเภอดอน
จานจํานวน 1 แหง เพ่ือแสดงเหตุผลในการยืนยัน
ผลการวิจัย 
                2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                      2.1  เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลสําหรับผูปวยระยะปฏิบัติตัวท่ีบาน  ไดแก   
แบบสอบ 
ถามประเมินความรู  แบบสอบถามประเมินการดูแล
ตนเองของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
                     2.2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
สําหรับผูวิจัย ไดแก  แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ                  
                 3.  ใชเวลาในการดําเนินการในภาคสนาม
ตั้งแต 1 กันยายน 2551 – 31 ธันวาคม 2552  
 
วิธกีารดําเนินงานการวิจัย 
                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม(Participatory Action  Research)  ใช
กระบวนการมีสวนรวม (Appreciation-Influence-
Control  :  AIC)  ในระยะเตรียมการดําเนินการดังนี ้
1)  คัดเลือกสถานบริการสุขภาพ 2)  ศึกษาขอมูล
ผูปวยเบาหวาน 3)  แจงวัตถุประสงคและการ
ดําเนินงานวิจัย    3)  สรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคย    ระยะดําเนินการวิจยัดําเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี ้ 1) การวางแผน(planning)  2)  การ
ปฏิบัต(ิaction)  3)  การสังเกตการณ (observation) 
เก็บรวบรวมขอมูลตามท่ีวางแผนไว และ 4)  การ
สะทอนกลับ (reflection) ระบุกรอบพัฒนาใหมและ
แกไขเปนวงจร 
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การวิเคราะหขอมูล 
             ขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหา และ
ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติภาคบรรยาย ไดแก การแจก
แจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย (บุญชม  ศรีสะอาด.    
2545  :  104  และประวิต เอราวรรณ.  2545  88-93)   
 
สรุปผลการวิจัย 
              1.  การพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวยวิถีธรรมชาติ
บําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอพียง มีปจจัยนําเขาดังนี ้
         1.1.  ดานโครงสรางการประสานงาน
เครือขาย  จัดตั้งศูนยประสานงานการสงตอผูปวยใน
โรงพยาบาล  ศูนยประสานงานเครือขายในงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลกาฬสินธุ  และหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ในCUPอําเภอเมืองและอําเภอดอนจาน  เพ่ือ
การประสานงานเครือขายใหสอด คลองกับสภาพ
การดําเนินงาน   นอกจากนี้มีศูนยเรียนรูเศรษฐกิจ
พอเพียงชุมชนโนนสะอาด  ตําบลไผ อําเภอเมือง  
ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
ตําบลกาฬสินธุ อําเภอเมือง   สถานีวิทยุเผยแผ
พระพุทธศาสนาแหงชาติ คล่ืนเอฟเอ็ม 94.25เม็ก
กะเฮิรต สํานักสงฆสวนปาบานดอนยานาง อําเภอ
ยางตลาด  และองคการบริหารสวนตําบลไผ  อําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุเปนภาคีเครือขายการ
ประสานงาน 
                 1.2.  ดานการบริหารบุคลากร  จัดตั้งศูนย
ประสานงานการสงตอผูปวยในโรงพยาบาล จัด
ผูรับผิดชอบ  ผูเกี่ยวของ และกําหนดบทบาทท่ี
ชัดเจนในการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และหนวย
บริการปฐมภูมิไดจัดพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษา
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ   จัดระบบและมีแพทย

ตรวจรักษา/ติดตามนัด 1 ครั้ง/เดือน  แพทย
ผูเช่ียวชาญเปนท่ีปรกึษา  และการติดตามเยี่ยมงาน
เภสัชกร 1ครั้ง/เดือน 
                 1.3.  ดานการพัฒนาบุคลากรโดยการ
ประชุมอบรมในเครือขาย อําเภอเมืองและดอนจาน
และคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุดําเนินการ 
                 1.4.   จัดทําและพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษา (Clinical  Practice  Guidelines : CPG) และ
การสงรักษาตอผูปวยเบาหวานท่ี เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
                   1.5.  การสงตอและการดูแลรักษา
ตอเนื่องและชองทางดวนระหวางโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เช่ือมโยงกับเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ ไดแก  การสงตอมาปรับยา/ตรวจส่ิงสงตรวจ
(Lab)ไมตองรอปรึกษาแพทยอีก   การสงตอไปรักษา
ท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน สงเยี่ยมดูแลท่ีบาน
ในรายท่ีไมมาตามนัด 1 สัปดาห  และรายท่ีระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน    
การรับลงทะเบียนส่ิงสงตรวจ และรายงานผลให
หนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย ดูผลดวยเว็บไซต 
http://ptnc.thaiddns.com หนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขาย  การเพ่ิมบัญชียารักษาโรคเบาหวานให
เพียงพอ   สํารองยาท่ีไมมีในบัญชียาหลักแต
จําเปนตองจายผูปวยประจํา  โดยสามารถจัดเบิกยา
ทางอินเตอรเน็ตได ตลอดจนการนําสงยา- ติดตาม
ประเมินผล โดยกลุมงานเภสัชกรรมรวมกับหนวย
บริการปฐมภูมิ1ครั้ง/เดือน 
               2.   กระบวนการพัฒนาระบบการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวย
วิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
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แบงเปน  2 ขั้นตอนดังนี ้
                     2.1  การเตรียมการ ประกอบดวย   
2.1.1) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกลุมใหญ และกลุม
ยอย เพ่ือประเมินผล  การดําเนินงานและวางแผนการ
พัฒนาใหตอเนื่อง   2.1.2)  คัดเลือกหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  2.1.3)  สํารวจรายช่ือและขอมูลผูปวย  
2.1.4) ช้ีแจงวัตถุประสงค  รายละเอียดการดําเนินการ  
และสรางสัมพันธภาพท่ีดี  2.1.5)   ประสานงานและ
คัดเลือกผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติเขา
รวมโครงการ   
                     2.2  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการเขาคายฝกอบรมสรางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
             3.  การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ
ประจําวันดวยวิถีธรรมชาติบําบัดท่ีชุมชนควบคูการ
รักษาดังนี ้
                  การประยุกตภูมิปญญาชาวบาน/
เทคโนโลยีท่ีมีอยูในชุมชน  และการดูแลสุขภาพตาม
วิถีชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติตัวตามเวลา
นาฬิกาสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมงครอบคลุม  5 วิถี
ธรรมชาติบําบัดดังนี ้ 1)  เชา  5.00น เย็น 15.00-
17.00น ออกกําลังกายบําบัด  2)  เวลา 6.00น ดื่มน้ํา
คลอโรฟลลสดฤทธ์ิเย็น  3)  เวลา 7.00น ถอนพิษ
บําบัด  4)  เชา 7.00 - 9.00น   กลางวัน 11.00 - 13.00
น  เย็น 15.00 - 17.00น   รับประทานอาหาร เปนยา
บําบัด 5)   เวลา 21.00 - 22.00น ธรรมบําบัด  6)  
เวลา 22.00 - 4.00น   นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  
7)  มิตรภาพบําบัด(สุนทรียสนทนาบําบัด) 
          4.    การติดตาม กระตุนและสนับสนุนการ
สรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชนของผูปวย
และครอบครัวหลังการพัฒนา ดวยทีมมิตรภาพบําบัด

เครือขายจิตอาสา ไดแก  อสม. ปราชญชาวบาน  
เจาหนาท่ีจากอบต.ไผ  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  
พระสงฆ  สหสาขาวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิ
และ รพ.กาฬสินธุ   และ ศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน  โดยมีศูนยเรียนรู
ชุมชนพ่ึงตนเองเปนสถานท่ีเรียนรูและสงเสริมให
เกิดการดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติของครอบครัว
และชุมชน   
       5.    การถอดบทเรียน ประเมินผลและสรุปผล
โรวมท้ังการคืนขอมูลใหกับเครือขายสุขภาพและ
ภาคีเครือขายโดยใชเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการท่ีสอดคลองกับวถีิชีวิต
ชาวบานท่ีงายและสะดวก  
 
2.  ผลการตรวจสอบการพัฒนาระบบในการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ดวย
วิถีธรรมชาตบํิาบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
ชุมชน พบวา ไดกําหนดกรอบการตรวจสอบดังนี้   
              1.  หลังการทดลอง 2  เดือน ผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ   ตาม
เกณฑมากกวา หรือเทากับรอยละ  50 พบวา ผาน
เกณฑ คิดเปนรอยละ 70.18    ผูปวยเบาหวานไดรับ
การปรับลดยาโดยแพทยผูรักษา ตามเกณฑมากกวา 
หรือ เทากับรอยละ  50  พบวา ผานเกณฑ คิดเปน
รอยละ 70.18     และ ผูปวย Re-admitted ใน28วัน
โดยไมไดมีการวางแผน ตามเกณฑนอยกวา หรือ 
เทากับรอยละ  2.5  พบวา ผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 
0   
            2.    ผลการเปรียบเทียบความรู ในการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติหลังการทดลอง  
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1  และ  2  เดือน พบวา  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    (p  < .01) ตามตาราง

ท่ี  1 

ตารางท่ี  1 
หลังการทดลอง N X  S.D. df t p 

1  เดือน 40 1.60 0.07 
39 4.491** .001** 

2   เดือน 40 1.62 0.07 
** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01    
                  
3.  ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติหลัง

การทดลอง  1  และ  2  เดือน  พบวา  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   (p  < .01)  
ตามตารางท่ี  2 

ตารางท่ี  2 
 

หลังการทดลอง N X  S.D. df t p 

1  เดือน 40 3.74 0.13 
39 9.518** .000** 

2   เดือน 40 3.96 0.11 
**  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01    
              4.  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติท่ีมี
ตอการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง หลัง
การทดลอง 2  เดือน อยูในระดับมาก รอยละ 82.51 
 
อภิปรายผล 
              1.  การพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวยวิถีธรรมชาติ
บําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอพียง พบวาปจจัยนําเขาท่ี
นํามาใชในการพัฒนาระบบมีลักษณะเดียวกันคือ  
การจัดโครงสรางองคกร  การจัดบุคลากร  การ
พัฒนาบุคลากร  การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา
และการสงตอผูปวยเบาหวาน   การเก็บรวบรวม
ขอมูล  การประเมินผลและรายงานผล     

กระบวนการพัฒนาระบบ พบวามีลักษณะเดียวกัน
คือ    การเตรียมการ ประกอบดวย   1) จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูกลุมใหญ และกลุมยอย เพ่ือ
ประเมินผล  การดําเนินงานและวางแผนการพัฒนา
ใหตอเนื่อง   2)  คัดเลือกหนวยบริการปฐมภูมิ  3)  
สํารวจรายช่ือและขอมูลผูปวย  4) ช้ีแจงวัตถุประสงค  
รายละเอียดการดําเนินการ  และสรางสัมพันธภาพท่ี
ดี  5)   ประสานงานและคัดเลือกผูปวยท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติเขารวมโครงการ     การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานโดยการเขาคายฝกอบรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีลักษณะเดียวกันกับการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพประจําวันควบคูการรักษา
กลาวคือ การประยุกตภูมิปญญาชาวบาน/เทคโนโลยี
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ท่ีมีอยูในชุมชน  และการดูแลสุขภาพตามวิถี
ชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติตัวตามเวลานาฬิกา
สุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมงครอบคลุม  5 วิถีธรรมชาติ
บําบัดดังนี ้ 1)  เชา  5.00น เย็น 15.00-17.00น ออก
กําลังกายบําบัด  2)  เวลา 6.00น ดื่มน้ําคลอโรฟลล
สดฤทธ์ิเย็น  3)  เวลา 7.00น ถอนพิษบําบัด  4)  เชา 
7.00 - 9.00น   กลางวัน 11.00 - 13.00น  เย็น 15.00 - 
17.00น   รับประทานอาหาร เปนยาบําบัด 5)   เวลา 
21.00 - 22.00น ธรรมบําบัด  6)  เวลา 22.00 - 4.00น   
นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  7)  มิตรภาพบําบัด
(สุนทรียสนทนาบําบัด)   การติดตาม กระตุนและ
สนับสนุนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ชุมชน   การออกเยี่ยมติดตาม  กระตุน ประเมินผลท่ี
บานของผูปวยและครอบครัวหลังการพัฒนา พบวามี
ลักษณะเดียวกันคือ มีทีมมิตรภาพบําบัดเครือขายจิต
อาสา  โดยมีศูนยเรียนรูชุมชนเปนสถานท่ีเรียนรูและ
สงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติของ
ครอบครัว  และการถอดบทเรียน ประเมินผลและ
สรุปผลโดยใชเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมท้ังการคืน
ขอมูลใหกับเครือขายสุขภาพและภาคีเครือขายแบบ
เปนทางการและไมเปนทางการท่ีสอดคลองกับวิถี
ชีวิตท่ีงายและสะดวก  ซ่ึงชวยใหไดแนวทาง
ปรับปรุงงานประจําอยางเปนระบบ  มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ซ่ึงจากในระบบงานเดิม มี
บางสวนท่ีไมชัดเจนและไมครอบคลุม  ตองอาศัย
การกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมได
สะทอนขอมูล  ปญหาและความตองการ ซ่ึงได
นําไปใชในการทํางานรวมกับชุมชน ในการรับรู  
เรียนรู  สรางพลัง  ผลักดัน  ระดมทรัพยากร  และ
พัฒนาสูความเปนระบบตลอดจนการประเมินผล
ติดตามอยางตอเนื่องและปรับเปล่ียนตามขอจํากัด

และความเหมาะสมของชุมชนสามารถชวย
ตอบสนองความตองการของชุมชน เครือขายและ
ภาคีไดดขีึ้น 
                     ดานความรูหลังการพัฒนาพบวาผูปวย
เบาหวานมีความรูโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากการรวม
กระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการไดแก การอบรมความรู  เวทีเสวนา
แลกเปล่ียนเรียนรู   การสาธิต  ฝกปฏิบัติการดูแล
สุขภาพ  ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการมีสวนรวม 
การติดตาม กระตุนและสนับสนุนท่ีชุมชนและการ
สนทนาเวทีกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการสอดคลองกับการวิจัยของวัลลภา  ชัยนิติกุล 
,2551.   พบวา ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนในการสรางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว ในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ 
ดวยกระบวนการมีสวนรวม (Appreciation-
Influence-Control  :  AIC)  (1)  หลังการทดลอง
ทันที  ประชาชนในกลุมทดลองมีความรู  ทัศนคติ  
การรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถ  ใน
ระดับสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  (p-value  < .001)  (2)  หลังการทดลอง  
2  เดือน และ  6  เดือน  ประชาชนในกลุมทดลอง  มี
ความรู  ทัศนคติ  การรับรูประโยชน  การรับรู
ความสามารถ  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว  ในระดับสูงขึ้นกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p-
value  < .001)  และพบในระดับสูงขึ้นกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p-
value  < .001)  (3)  หลังการทดลอง  6  เดือน  
ประชาชนในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ในระดับสูงขึ้นกวากอนการทดลอง  และ
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พบในระดับสูงขึ้นกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p-value  < .001)  รวมท้ัง
การดําเนินกิจกรรมการสรางพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในกลุมทดลองมีมากกวากลุม
เปรียบเทียบ 
                   ดานการปฏิบัติตน และดานความพึง
พอใจหลังการพัฒนาความสามารถพบวา ผูปวย
เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และมี
ความพึงพอใจในระดับมาก  ซ่ึงเปนผลจากการรวม
กระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการไดแก การอบรมความรู  เวทีเสวนา
แลกเปล่ียนเรียนรู   การสาธิต  ฝกปฏิบัติการดูแล
สุขภาพ  ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการมีสวนรวม 
การติดตาม กระตุนและสนับสนุนท่ีชุมชนและการ
สนทนาเวทีกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ  พ่ึงตนเองโดยทุกคนเรียนรู  คิด และปฏิบัติ
ไดดวยตนเองอาศัยส่ิงแวดลอมใกลตัวอยาง
สอดคลองกับธรรมชาติ สังคมวัฒนธรรมท่ีเรียบงาย
ในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพประจําวนั
ควบคูการรักษากลาวคือ การประยุกตภูมิปญญา
ชาวบาน/เทคโนโลยีท่ีมีอยูในชุมชน  และการดูแล
สุขภาพตามวิถีชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติตัว
ตามเวลานาฬิกาสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมงครอบคลุม  
5 วิถีธรรมชาติบําบัดดังนี ้ 1)  เชา  5.00น เย็น 15.00-
17.00น ออกกําลังกายบําบัด  2)  เวลา 6.00น ดื่มน้ํา
คลอโรฟลลสดฤทธ์ิเย็น  3)  เวลา 7.00น ถอนพิษ
บําบัด  4)  เชา 7.00 - 9.00น   กลางวัน 11.00 - 13.00
น  เย็น 15.00 - 17.00น   รับประทานอาหาร เปนยา
บําบัด เนนการรับประทานพืชผักผลไมอาหารเจหรือ
มังสวิรัติ 5)   เวลา 21.00 - 22.00น ธรรมบําบัด  6)  
เวลา 22.00 - 4.00น   นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  

7)  มิตรภาพบําบัด(สุนทรียสนทนาบําบัด)  
สอดคลองกับการวิจัยของชาลี  เบาลี และคณะ , 
(2551)ไดศึกษาผลการดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชกระบวนการมีสวนรวม 
(AIC)  พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น 5.80 คะแนน และ มีคะแนนผลการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการจัด
กระบวนการเพ่ิมขึ้น 14.5 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05  และการมีสวนรวมในการจัด
กระบวนการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน
ระดับดีมาก รอยละ 89.20 และกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชน ท้ังในกระบวนการดําเนินการ  และ
หลังการดําเนินการ พบวา  ผูปวยเบาหวาน ผูดูแล  
บุคลากรเครือขาย  ภาคี และตัวแทนในชุมชน ไดให
ความรวมมือในการรวมคิด รวมวางแผน  รวม
ตัดสินใจ  รวมปฏิบัติ  รวมประเมินผลและรวมใช
ประโยชนในการดําเนินงาน ซ่ึงสงผลตอการ
พัฒนาการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน สอดคลองกับผลการวิจัยของสรัลรัตน  
พันธสินทวีสุข,  2551. พบวา  การทํางานแบบมีสวน
รวมของกลุมบุคคลในทุกระดับ มีความสําคัญอยาง
ยิ่งในกระบวนการพัฒนา เปนการทําใหผูท่ีเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมพัฒนา  เกดิความรูสึกเปน
เจาของ และมีสวนทําใหเกิดการพัฒนา  สงผลตอ
กลุมบุคคล ใหเกิดความยินยอมปฏิบัติตามและ
ยอมรับผลท่ีจะเกิดขึ้นไดอยางสมัครใจ  เต็มใจ  และ
สบายใจและมีผลตอความสําเร็จในการพัฒนา
ความสามารถการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
อยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 



           1.  โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ
หลายแหง มีระบบส่ือสาร  การประสานงาน 
กระบวนการใหบริการ และการเช่ือมโยงขอมูล
สารสนเทศยังไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร  
รวมท้ังการขาดแคลนบุคลากร ในระยะการพัฒนา
ควรปรับปรุงโครงสรางการประสานงานจัดตั้งศูนย

ประสานงานการสงตอและการประสานงาน
เครือขายท่ีมีผูรับผิดชอบและบทบาทท่ีชัดเจน  เพ่ิม/
กระจายจุดใหบริการ  ลดขั้นตอนกระบวนการ
บริการ  การสงตอผูปวย  การเยี่ยมดูแลตอเนื่อง และ
กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(CPG)ในชุมชน
มากขึ้น รวมท้ัง

ประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  นอกจากนี้ควร
สงเสริมบุคลากรใหมีศักยภาพในการดูแลรักษา
ผูปวยในชุมชนมากขึ้น เชน สรรหาพยาบาลเวช
ปฏิบัติครบทุกแหง  หรือจัดแพทย   ทันตแพทย 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพ หมุนเวียน
ใหบริการในชุมชนมากขึ้น  รวมท้ังการจัดกลไกการ
พัฒนาความรูความสามารถบุคลากรทุกระดับของ
เครือขายตามแผนท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง  สงเสริม
การบริการเชิงรุก  สนับสนุนคูมือ/แนวทาง/ส่ือ
เรียนรูท่ีเหมาะสมกับการนําไปใชตลอดจนการรวม
เยี่ยมผูปวย  การเยี่ยมติดตามประเมินผลในชุมชน
ดวยบุคคล  เวลา  สถานท่ีเหมาะสมโดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขหรือทีมท่ี
ปรึกษาใหการสนับสนุนและเยี่ยมติดตามตอเนื่อง   
            2.  ผูปวย  ผูดูแล  และภาคีเครือขายในชุมชน
มีความเขาใจและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีไม
ถูกตองและไมเหมาะสมกับวิถีชีวิต สังคม 
ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมทองถ่ิน  รวมท้ังผูปวย
ขาดผูดูแลตอเนื่อง  จึงควรสงเสริมการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพชุมชนในการจัดระบบการพัฒนา
ศักยภาพการสรางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ตอเนื่อง  การสงตอผูปวยท่ีเปนปญหารวมกับ
เครือขายมากขึ้น  การพ่ึงตนเองโดยประยุกตใชภูมิ
ปญญาชาวบาน  เทคโนโลยี  สรางเศรษฐกิจพอเพียง
ดวยการทําเกษตรอินทรียปลอดสารพิษใชเปนอาหาร

และเปนยาในครัวเรือน การปฏิบัติธรรม  การออก
กําลังกาย  การขับสารพิษออกจากรางกายควบคูการ
รักษาอยางจริงจัง  ดวยการมีสวนรวมและสนับสนุน
จากประชาชน  อาสาสมัครหมูบาน  ผูนําชุมชน  
องคการบริหารสวนตําบล  เจาหนาท่ีภาครัฐและ
เอกชนในชุมชน โดยคํานึงกัญหา  ความตองการ  
สังคม  ส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิต 
                3.  ควรสงเสริมการมีสวนรวมและ
สนับสนุนในการติดตาม กระตุนและสนับสนุนการ
สรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชนอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังการรวมถอดบทเรียน ประเมินผล
และสรุปผลโดยใชเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการดวยสุนทรียสนทนาใน
กลุมยอย  โดยทีมมิตรภาพบําบัดเครือขายจิตอาสา 
จากประชาชน  อาสาสมัครหมูบาน  ผูนําชุมชน  
องคการบริหารสวนตําบล  เจาหนาท่ีภาครัฐและ
เอกชนในชุมชน ใหมีจํานวนมากขึ้น มีความเขมแข็ง 
และยั่งยืน โดยคํานึงถึงปญหา  ความตองการ  สังคม  
ส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิตชุมชน 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
          ศึกษาวิจัยโดยการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมการพัฒนาระบบในการสรางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดวยวิถีธรรมชาตบํิาบัด ตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ของสถานบริการสุขภาพเครือขายจังหวัด
กาฬสินธุ
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