
การสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
                                                                                    พระปลัดเดชา อาสโภ*  ประนอม วรรณกุล**  และคณะ 

 
                                                                                     บทคัดยอ 
 
         การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด 
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุดําเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และได
เลือกศึกษาหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลกาฬสินธุ 1 แหง อําเภอเมือง 10  แหง และอําเภอดอนจาน 1 แหง  รวม 12 แหง  
ระหวาง  1 กันยายน 51- 31 ธันวาคม 2552   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  แบบประเมินความรู และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวย  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา  สวนขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  การแจกแจง
ความถี่และรอยละ 
                   ผลการวิจัยไดพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ประกอบดวย   1)  การศึกษา และกําหนดรูปแบบปจจัย
นําเขามี  6  ข้ันตอน  ไดแก  การจัดโครงสรางองคกร  การจัดบุคลากร  การพัฒนาบุคลากร  การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ
การสงตอผูปวยเบาหวาน   การเก็บรวบรวมขอมูล  การประเมินผลและรายงานผล  2)  กระบวนการพัฒนาระบบการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานมี  2 ข้ันตอน  ไดแก  การเตรียมการ  และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูปวย  3)  การปฏิบัติตามแผนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประจําวันของผูปวยท่ีชุมชน และพึ่งตนเองโดยประยุกตใชภูมิ
ปญญาชาวบาน  เทคโนโลยี  สรางเศรษฐกิจพอเพียงดวยการทําเกษตรอินทรียปลอดสารพิษใชเปนอาหารและเปนยาในครัวเรือน 
การปฏิบัติธรรม  การออกกําลังกาย  การขับสารพิษออกจากรางกาย  และการมีสวนรวมกิจกรรมของชุมชนตามวิถีชีวิต สังคม 
สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรมทองถิ่นควบคูการรักษา 4)   ติดตาม กระตุนและสนับสนุนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชน
ดวยทีมมิตรภาพบําบัดเครือขายจิตอาสา และ 5)  ถอดบทเรียน ประเมินผลและสรุปผลโดยใชเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ   ผลการสงเสริมสุขภาพตนเองตอเนื่องพบวา  1)  หลังการทดลอง 2  เดือน  ผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ  รอยละ 70.18  ผูปวยเบาหวานไดรับการปรับลดยาโดยแพทยผูรักษารอยละ 70.18 ตาม
เกณฑมากกวา / เทากับรอยละ  50    และ ผูปวย Re-admitted ใน28วันโดยไมไดมีการวางแผนลดลงจากรอยละ 21.05 เปนรอยละ 0  
ตามเกณฑนอยกวา / เทากับรอยละ  2.5    2)  หลังทดลอง 1 และ 2 เดือน  ผูปวยเบาหวานมีความรูและผลการปฏิบัติดูแลตนเองมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(p  < .01)  และ  3)  หลังทดลอง 2  เดือนผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 82.51 
      การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน ดวยวิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง จึงเหมาะสมท่ีจะเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมสนับสนุนนําไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพผูปวยของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุและเครือขายไดอยางมีคุณภาพตอไป 
 
คําสําคัญ  :  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  วิถีธรรมชาติบําบัด   เศรษฐกิจพอเพียง 
 
* พระภิกษ ุ  **พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ



1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

                   โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ี
สําคัญและนับวันมีจํานวนมากขึ้น  จากการประมาณ
การประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานท่ัวโลกมีประมาณ 
194 ลานคนและประมาณการวาในป พ.ศ. 2568 จะมี
ประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น เปน  333 ลาน
คน   จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายในป พ.ศ.  2546-2547  พบ
อัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
จากรอยละ 2.3ในป  2534  เปนรอยละ 4.6 ในป  
2539 และ เพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 6.9 หรือประมาณ 
3.2 ลานคนในป 2547 (แผนการตรวจราชการสํานัก
การตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข,  2555.)  
จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขรายงานอัตราปวยและ
ตายดวยโรคไมติดตอของประเทศไทย ในป 2545-
2547 พบวาโรคเบา 
หวานมีอัตราปวยและอัตราตายเพ่ิมขึ้นทุกป (กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข,  2548)โดยมี
อัตราปวยคิดเปน  340.9,  380.0  และ 543.3  อัตรา
ตายคิดเปน  11.8,  10.7  และ  12.3  ตอประชากร
แสนคนตามลําดับ  อีกท้ังองคการอนามัยโลกได
คาดการณในป พ.ศ.  2558  ผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 หรือประมาณ  
1,923,000ราย (ศุภวรรณ  มโนสุนทร,  2542) 
                       โรงพยาบาลกาฬสินธุไดใหบริการ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิแกสถานบริการเครือขาย
ใกลเคียง และมีผูมาใชบริการมากทุกป  ในป  2549 – 
2551 พบวา  จํานวน298,802   290,830  และ284,901 
ราย/ป ผูปวยเบาหวานท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล
จํานวน  450  362  และ  351  ราย/ป และในรายท่ีมี
ปญหาการดูแลตนเองไดรับสงตอเพ่ือดูแลตอเนื่องท่ี

บานจํานวน  136  137  และ 113  ราย/ป   มีอัตราการ
กลับมารักษาซํ้าใน  28  วันของผูปวย  (เกณฑ
กําหนดนอยกวารอยละ  2.5)  รอยละ  0.70  0.43  
และ  0.41  ตามลําดับ (ศูนยขอมูลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ,  2551) ถึงแมอัตราการกลับมารักษาซํ้าใน  
28  วันโดยไมไดมีการวางแผนของผูปวยลดลง  แต
ยังพบวาปญหาการดูแลท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  คือ  
การท่ีผูปวยและผูดูแลขาดความรูความเขาใจและ
ทักษะในการปองกัน  การสรางเสริมสุขภาพตนเอง  
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการงานผูปวย
นอกมีจํานวนมากขึน้ พบวา มีจํานวน 1,225  12,042 
และ 10,404  ราย/ป  เปนผูปวยจากอําเภอเมืองและ
อําเภอดอนจาน จํานวน 424  274 และ 244ราย/ป  
และมีภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจจํานวน 90  83 
และ47ราย/ป โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  179  
214 และ163ราย/ป   และในป 2551 ไดคัดเลือกและ
ทบทวนประชากรชุมชนตําบลไผ อําเภอเมือง  
จังหวัดกาฬสินธุ  ซ่ึงเปนชุมชนมีความเขมแข็งในทุน
ทางสังคมและการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง
ไดแก วิถีชีวิต ภูมิปญญา สังคม วัฒนธรรมของ
ทองถ่ืนอีสาน   แกนนําชุมชนท่ีเขมแข็งและเปน
แบบอยาง    และภาคี/เครือขายท่ีมีประสบการณมา
จากทุกภาคสวน มามีสวนรวม ไดแก  แหลงเรียนรู
ชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง  ชุมชนทําเกษตรอินทรีย
ปลอดสารพิษและเปนยา   มีสถานีวิทยุ
พระพุทธศาสนาประจําจังหวัด   มีศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบล และ
แกนนําชุมชน เปนตน  พบวา ชุมชนตําบลไผ มี
ประชากรจํานวน 5,021คน มีกลุมเส่ียงอายุ 35 ปขึ้น
ไป จํานวน 1,706 คน โดยเปนผูปวยเบาหวานรอยละ 
8.32 ของผูปวยกลุมเส่ียง  ซ่ึงมีปญหาระดับน้ําตาล
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ผิดปกติ รอยละ 29.58 และมีภาวะแทรกซอน รอยละ 
7.04ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด และนอกจากนีไ้ดมี
การทบทวนผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด
ผิดปกตไิดรับการเยี่ยมดูแลท่ีบาน12 ราย  และผูปวย
ท่ีกลับเขานอนโรงพยาบาลซํ้าใน28วันโดยไมไดมี
การวางแผน 12 ราย พบวามีสาเหตุ จากความเขาใจ
และการปฏิบัติดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเองไม
สอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน  สภาพแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน   
ดานครอบครัว พบวาการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและ
การชวยเหลือเกื้อกูลกันมีนอย  ดานชุมชนมีแกนนํา
จิตอาสาแบบมีสวนรวมและเปนเครือขายท่ีมีความ
เขมแข็งมีนอย รวมท้ัง แนวทางดูแลรักษาผูปวยและ
การบริหารยาของหนวยบริการใกลบานทําใหผูปวย
เขาถึงบริการไดไมครอบคลุมตามกําหนด 
                     จากแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี  9  (พ.ศ.2545-2549)  และฉบับท่ี  10  
(พ.ศ.2550-2554)  ไดยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  (Sufficiency  Economy)    ตามแนว
พระราชดําริเปนรากฐานของการพัฒนาคนและ
พัฒนาองคการ  โดยช้ีถึงแนวทางการดํารงอยูและ
ปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ  ตั้งแตระดับ
ครอบครัว  ระดับชุมชนและระดับรัฐใหตั้งอยูบน
พ้ืนฐานของทางสายกลางและความไมประมาทโดย
คํานึงถึงความ  “พอประมาณ”  ความ  “มีเหตุผล”  
และการสราง “ภูมิคุมกัน”  ท่ีดีในตัวตลอดจนการใช  
“ความรู”  คู  “คุณธรรม”  ประกอบการวางแผนการ
ตัดสินใจและการกระทํา  ครอบคลุมท้ังหลักความ
พอดี  5  ดาน  ไดแก  1)  ความพอดีดานจิตใจ 2)  
ความพอดีดานสังคม  3)  ความพอดีดานเศรษฐกิจ
เปนการมุงลดรายจาย  4)  ความพอดีดานเทคโนโลยี 

และ  5)  ความพอดีดานทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอมเปนการรูจักใชและจัดการอยางฉลาด
และรอบคอบ  เลือกใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดความ
ยั่งยืนและสูงสุดและระวังไมใหกิจกรรมกระทบ
ส่ิงแวดลอม  จะนําไปสูชีวิต  / เศรษฐกิจ / สังคม / 
ส่ิงแวดลอมท่ีสมดุล/ ม่ันคง / ยั่งยืน (สมพร  เทพ
สิทธา.2549 : 233  และ  เฉลิมพล  ดุลสัมพันธ.  
2550)   
                 นอกจากนี้ยังมีหลายองคการท่ีนําเอาการ
จัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ
คือการรวมคิด   รวมทํา  รวมรับประโยชน  รวม
รับผิดชอบรวมประเมินผล  และสมาชิกของกลุมเปน
ศูนยกลาง  ตลอดจนอาศัยทุนทางสังคมขององคการ
ชวยใหเกิดความม่ันคงและความเขมแข็งแบบยั่งยืน
ในการพัฒนาองคการและเครือขาย  (ฉลาด  จันทรส
มบัต.ิ 2547 : 27-35)   รวมท้ังการดูแลสุขภาพตามวิถี
ธรรมชาต(ิNatural Healing)เปนการอาศัย
ส่ิงแวดลอมใกลตัวเปนปจจัยเกื้อหนุนใน
กระบวนการรักษาเชน  อาหาร  อากาศ  แสงแดด 
โคลน น้ํา เปนตน รวมกับการดูแลสุขภาพดวยการ
รับประทานอาหารผัก ผลไมสดตามฤดูกาล อาหาร
เปนยาสมุนไพร  การลางพิษออกกรางกาย การออก
กําลังกายตามกําลัง  การนอนหลับพักผอนพอเหมาะ  
และการทําสมาธิ เปนการพ่ึงตนเองท่ีทุกคนเรียนรู  
คิดเอง และปฏิบัติไดดวยตนเองโดยการปรับเปล่ียน
วิถีความเปนอยูอยางสอดคลองกับธรรมชาติ สังคม
วัฒนธรรมท่ีเรียบงายเปนการรักษาความสมดุลของ
กายและจิตใจใหแข็งแรงและมีสุขภาพดีท่ีมีพลังแหง
การเยียวยาซอนอยูในตนเอง (เจค็อบ  วาทักกันเชร.ี  
2552  อางถึงใน ศรีสุดา  ชมพันธ  อธิษฐาน คงทรัพย  
เพียงพร ลาภคลอยมา.  2552) 
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 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาการ
พัฒนาการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานดวยวิถีธรรมชาติบําบัดตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง   เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เพ่ือหารูปแบบและใชเปนแนวทางในการ
สรางเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ตอไป   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
         1.  วัตถุประสงคท่ัวไป   
              เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวย
วิถีธรรมชาตบํิาบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอพียง 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
         2.  วัตถุประสงคเฉพาะ  

                2.1   เพ่ือศึกษาผลการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด    การใชยาตามการรักษาของแพทย 
และ การกลับมารักษาซํ้าใน28วันโดยไมไดมีการ
วางแผน เม่ือครบ 2  เดือน 

                2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความรู  และผล
การปฎิบัติในการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดปกตหิลังการทดลอง  1  เดือน และ  2  เดือน 

                      2.3  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวานท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเองหลังการ
พัฒนา เม่ือครบ 2  เดือน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
                 1.   กําหนดเกณฑเลือกสถานบริการ
สุขภาพของรัฐในเครือขายเดียวกันท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกันศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน จํานวน 12 แหง 
ไดแก หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลกาฬสินธุ 1 
แหง  อําเภอเมืองจํานวน  10  แหง และอําเภอดอน
จานจํานวน 1 แหง เพ่ือแสดงเหตุผลในการยืนยัน
ผลการวิจัย 
                2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                      2.1  เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลสําหรับผูปวยระยะปฏิบัติตัวท่ีบาน  ไดแก   
แบบสอบ 
ถามประเมินความรู  แบบสอบถามประเมินการดูแล
ตนเองของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
                     2.2  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
สําหรับผูวิจัย ไดแก  แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ                  
                 3.  ใชเวลาในการดําเนินการในภาคสนาม
ตั้งแต 1 กันยายน 2551 – 31 ธันวาคม 2552  
 
วิธกีารดําเนินงานการวิจัย 
                การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม(Participatory Action  Research)  ใช
กระบวนการมีสวนรวม (Appreciation-Influence-
Control  :  AIC)  ในระยะเตรียมการดําเนินการดังนี ้
1)  คัดเลือกสถานบริการสุขภาพ 2)  ศึกษาขอมูล
ผูปวยเบาหวาน 3)  แจงวัตถุประสงคและการ
ดําเนินงานวิจัย    3)  สรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคย    ระยะดําเนินการวิจยัดําเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี ้ 1) การวางแผน(planning)  2)  การ
ปฏิบัต(ิaction)  3)  การสังเกตการณ (observation) 
เก็บรวบรวมขอมูลตามท่ีวางแผนไว และ 4)  การ
สะทอนกลับ (reflection) ระบุกรอบพัฒนาใหมและ
แกไขเปนวงจร 
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การวิเคราะหขอมูล 
             ขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหา และ
ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติภาคบรรยาย ไดแก การแจก
แจงความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย (บุญชม  ศรีสะอาด.    
2545  :  104  และประวิต เอราวรรณ.  2545  88-93)   
 
สรุปผลการวิจัย 
              1.  การพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวยวิถีธรรมชาติ
บําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอพียง มีปจจัยนําเขาดังนี ้
         1.1.  ดานโครงสรางการประสานงาน
เครือขาย  จัดตั้งศูนยประสานงานการสงตอผูปวยใน
โรงพยาบาล  ศูนยประสานงานเครือขายในงานเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลกาฬสินธุ  และหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ในCUPอําเภอเมืองและอําเภอดอนจาน  เพ่ือ
การประสานงานเครือขายใหสอด คลองกับสภาพ
การดําเนินงาน   นอกจากนี้มีศูนยเรียนรูเศรษฐกิจ
พอเพียงชุมชนโนนสะอาด  ตําบลไผ อําเภอเมือง  
ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
ตําบลกาฬสินธุ อําเภอเมือง   สถานีวิทยุเผยแผ
พระพุทธศาสนาแหงชาติ คล่ืนเอฟเอ็ม 94.25เม็ก
กะเฮิรต สํานักสงฆสวนปาบานดอนยานาง อําเภอ
ยางตลาด  และองคการบริหารสวนตําบลไผ  อําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุเปนภาคีเครือขายการ
ประสานงาน 
                 1.2.  ดานการบริหารบุคลากร  จัดตั้งศูนย
ประสานงานการสงตอผูปวยในโรงพยาบาล จัด
ผูรับผิดชอบ  ผูเกี่ยวของ และกําหนดบทบาทท่ี
ชัดเจนในการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และหนวย
บริการปฐมภูมิไดจัดพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษา
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ   จัดระบบและมีแพทย

ตรวจรักษา/ติดตามนัด 1 ครั้ง/เดือน  แพทย
ผูเช่ียวชาญเปนท่ีปรกึษา  และการติดตามเยี่ยมงาน
เภสัชกร 1ครั้ง/เดือน 
                 1.3.  ดานการพัฒนาบุคลากรโดยการ
ประชุมอบรมในเครือขาย อําเภอเมืองและดอนจาน
และคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุดําเนินการ 
                 1.4.   จัดทําและพัฒนาแนวทางการดูแล
รักษา (Clinical  Practice  Guidelines : CPG) และ
การสงรักษาตอผูปวยเบาหวานท่ี เครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
                   1.5.  การสงตอและการดูแลรักษา
ตอเนื่องและชองทางดวนระหวางโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เช่ือมโยงกับเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ ไดแก  การสงตอมาปรับยา/ตรวจส่ิงสงตรวจ
(Lab)ไมตองรอปรึกษาแพทยอีก   การสงตอไปรักษา
ท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน สงเยี่ยมดูแลท่ีบาน
ในรายท่ีไมมาตามนัด 1 สัปดาห  และรายท่ีระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน    
การรับลงทะเบียนส่ิงสงตรวจ และรายงานผลให
หนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย ดูผลดวยเว็บไซต 
http://ptnc.thaiddns.com หนวยบริการปฐมภูมิ
เครือขาย  การเพ่ิมบัญชียารักษาโรคเบาหวานให
เพียงพอ   สํารองยาท่ีไมมีในบัญชียาหลักแต
จําเปนตองจายผูปวยประจํา  โดยสามารถจัดเบิกยา
ทางอินเตอรเน็ตได ตลอดจนการนําสงยา- ติดตาม
ประเมินผล โดยกลุมงานเภสัชกรรมรวมกับหนวย
บริการปฐมภูมิ1ครั้ง/เดือน 
               2.   กระบวนการพัฒนาระบบการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวย
วิถีธรรมชาติบําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 



5  

แบงเปน  2 ขั้นตอนดังนี ้
                     2.1  การเตรียมการ ประกอบดวย   
2.1.1) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกลุมใหญ และกลุม
ยอย เพ่ือประเมินผล  การดําเนินงานและวางแผนการ
พัฒนาใหตอเนื่อง   2.1.2)  คัดเลือกหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  2.1.3)  สํารวจรายช่ือและขอมูลผูปวย  
2.1.4) ช้ีแจงวัตถุประสงค  รายละเอียดการดําเนินการ  
และสรางสัมพันธภาพท่ีดี  2.1.5)   ประสานงานและ
คัดเลือกผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติเขา
รวมโครงการ   
                     2.2  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการเขาคายฝกอบรมสรางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
             3.  การปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ
ประจําวันดวยวิถีธรรมชาติบําบัดท่ีชุมชนควบคูการ
รักษาดังนี ้
                  การประยุกตภูมิปญญาชาวบาน/
เทคโนโลยีท่ีมีอยูในชุมชน  และการดูแลสุขภาพตาม
วิถีชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติตัวตามเวลา
นาฬิกาสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมงครอบคลุม  5 วิถี
ธรรมชาติบําบัดดังนี ้ 1)  เชา  5.00น เย็น 15.00-
17.00น ออกกําลังกายบําบัด  2)  เวลา 6.00น ดื่มน้ํา
คลอโรฟลลสดฤทธ์ิเย็น  3)  เวลา 7.00น ถอนพิษ
บําบัด  4)  เชา 7.00 - 9.00น   กลางวัน 11.00 - 13.00
น  เย็น 15.00 - 17.00น   รับประทานอาหาร เปนยา
บําบัด 5)   เวลา 21.00 - 22.00น ธรรมบําบัด  6)  
เวลา 22.00 - 4.00น   นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  
7)  มิตรภาพบําบัด(สุนทรียสนทนาบําบัด) 
          4.    การติดตาม กระตุนและสนับสนุนการ
สรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชนของผูปวย
และครอบครัวหลังการพัฒนา ดวยทีมมิตรภาพบําบัด

เครือขายจิตอาสา ไดแก  อสม. ปราชญชาวบาน  
เจาหนาท่ีจากอบต.ไผ  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  
พระสงฆ  สหสาขาวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิ
และ รพ.กาฬสินธุ   และ ศูนยประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชน  โดยมีศูนยเรียนรู
ชุมชนพ่ึงตนเองเปนสถานท่ีเรียนรูและสงเสริมให
เกิดการดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติของครอบครัว
และชุมชน   
       5.    การถอดบทเรียน ประเมินผลและสรุปผล
โรวมท้ังการคืนขอมูลใหกับเครือขายสุขภาพและ
ภาคีเครือขายโดยใชเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการท่ีสอดคลองกับวถีิชีวิต
ชาวบานท่ีงายและสะดวก  
 
2.  ผลการตรวจสอบการพัฒนาระบบในการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ดวย
วิถีธรรมชาตบํิาบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
ชุมชน พบวา ไดกําหนดกรอบการตรวจสอบดังนี้   
              1.  หลังการทดลอง 2  เดือน ผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนปกติ   ตาม
เกณฑมากกวา หรือเทากับรอยละ  50 พบวา ผาน
เกณฑ คิดเปนรอยละ 70.18    ผูปวยเบาหวานไดรับ
การปรับลดยาโดยแพทยผูรักษา ตามเกณฑมากกวา 
หรือ เทากับรอยละ  50  พบวา ผานเกณฑ คิดเปน
รอยละ 70.18     และ ผูปวย Re-admitted ใน28วัน
โดยไมไดมีการวางแผน ตามเกณฑนอยกวา หรือ 
เทากับรอยละ  2.5  พบวา ผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 
0   
            2.    ผลการเปรียบเทียบความรู ในการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติหลังการทดลอง  
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1  และ  2  เดือน พบวา  มีความแตกตางกันอยางมี
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.  ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการสราง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติหลัง

การทดลอง  1  และ  2  เดือน  พบวา  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .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.  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติท่ีมี
ตอการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตนเอง หลัง
การทดลอง 2  เดือน อยูในระดับมาก รอยละ 82.51 
 
อภิปรายผล 
              1.  การพัฒนาระบบการสรางพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานดวยวิถีธรรมชาติ
บําบัด ตามแนวเศรษฐกิจพอพียง พบวาปจจัยนําเขาท่ี
นํามาใชในการพัฒนาระบบมีลักษณะเดียวกันคือ  
การจัดโครงสรางองคกร  การจัดบุคลากร  การ
พัฒนาบุคลากร  การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา
และการสงตอผูปวยเบาหวาน   การเก็บรวบรวม
ขอมูล  การประเมินผลและรายงานผล     

กระบวนการพัฒนาระบบ พบวามีลักษณะเดียวกัน
คือ    การเตรียมการ ประกอบดวย   1) จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูกลุมใหญ และกลุมยอย เพ่ือ
ประเมินผล  การดําเนินงานและวางแผนการพัฒนา
ใหตอเนื่อง   2)  คัดเลือกหนวยบริการปฐมภูมิ  3)  
สํารวจรายช่ือและขอมูลผูปวย  4) ช้ีแจงวัตถุประสงค  
รายละเอียดการดําเนินการ  และสรางสัมพันธภาพท่ี
ดี  5)   ประสานงานและคัดเลือกผูปวยท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกติเขารวมโครงการ     การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานโดยการเขาคายฝกอบรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีลักษณะเดียวกันกับการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพประจําวันควบคูการรักษา
กลาวคือ การประยุกตภูมิปญญาชาวบาน/เทคโนโลยี
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ท่ีมีอยูในชุมชน  และการดูแลสุขภาพตามวิถี
ชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติตัวตามเวลานาฬิกา
สุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมงครอบคลุม  5 วิถีธรรมชาติ
บําบัดดังนี ้ 1)  เชา  5.00น เย็น 15.00-17.00น ออก
กําลังกายบําบัด  2)  เวลา 6.00น ดื่มน้ําคลอโรฟลล
สดฤทธ์ิเย็น  3)  เวลา 7.00น ถอนพิษบําบัด  4)  เชา 
7.00 - 9.00น   กลางวัน 11.00 - 13.00น  เย็น 15.00 - 
17.00น   รับประทานอาหาร เปนยาบําบัด 5)   เวลา 
21.00 - 22.00น ธรรมบําบัด  6)  เวลา 22.00 - 4.00น   
นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  7)  มิตรภาพบําบัด
(สุนทรียสนทนาบําบัด)   การติดตาม กระตุนและ
สนับสนุนการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ชุมชน   การออกเยี่ยมติดตาม  กระตุน ประเมินผลท่ี
บานของผูปวยและครอบครัวหลังการพัฒนา พบวามี
ลักษณะเดียวกันคือ มีทีมมิตรภาพบําบัดเครือขายจิต
อาสา  โดยมีศูนยเรียนรูชุมชนเปนสถานท่ีเรียนรูและ
สงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติของ
ครอบครัว  และการถอดบทเรียน ประเมินผลและ
สรุปผลโดยใชเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูรวมท้ังการคืน
ขอมูลใหกับเครือขายสุขภาพและภาคีเครือขายแบบ
เปนทางการและไมเปนทางการท่ีสอดคลองกับวิถี
ชีวิตท่ีงายและสะดวก  ซ่ึงชวยใหไดแนวทาง
ปรับปรุงงานประจําอยางเปนระบบ  มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ซ่ึงจากในระบบงานเดิม มี
บางสวนท่ีไมชัดเจนและไมครอบคลุม  ตองอาศัย
การกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมได
สะทอนขอมูล  ปญหาและความตองการ ซ่ึงได
นําไปใชในการทํางานรวมกับชุมชน ในการรับรู  
เรียนรู  สรางพลัง  ผลักดัน  ระดมทรัพยากร  และ
พัฒนาสูความเปนระบบตลอดจนการประเมินผล
ติดตามอยางตอเนื่องและปรับเปล่ียนตามขอจํากัด

และความเหมาะสมของชุมชนสามารถชวย
ตอบสนองความตองการของชุมชน เครือขายและ
ภาคีไดดขีึ้น 
                     ดานความรูหลังการพัฒนาพบวาผูปวย
เบาหวานมีความรูโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากการรวม
กระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการไดแก การอบรมความรู  เวทีเสวนา
แลกเปล่ียนเรียนรู   การสาธิต  ฝกปฏิบัติการดูแล
สุขภาพ  ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการมีสวนรวม 
การติดตาม กระตุนและสนับสนุนท่ีชุมชนและการ
สนทนาเวทีกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการสอดคลองกับการวิจัยของวัลลภา  ชัยนิติกุล 
,2551.   พบวา ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนในการสรางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว ในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ 
ดวยกระบวนการมีสวนรวม (Appreciation-
Influence-Control  :  AIC)  (1)  หลังการทดลอง
ทันที  ประชาชนในกลุมทดลองมีความรู  ทัศนคติ  
การรับรูประโยชน  การรับรูความสามารถ  ใน
ระดับสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  (p-value  < .001)  (2)  หลังการทดลอง  
2  เดือน และ  6  เดือน  ประชาชนในกลุมทดลอง  มี
ความรู  ทัศนคติ  การรับรูประโยชน  การรับรู
ความสามารถ  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว  ในระดับสูงขึ้นกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p-
value  < .001)  และพบในระดับสูงขึ้นกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p-
value  < .001)  (3)  หลังการทดลอง  6  เดือน  
ประชาชนในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ  ในระดับสูงขึ้นกวากอนการทดลอง  และ
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พบในระดับสูงขึ้นกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  (p-value  < .001)  รวมท้ัง
การดําเนินกิจกรรมการสรางพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในกลุมทดลองมีมากกวากลุม
เปรียบเทียบ 
                   ดานการปฏิบัติตน และดานความพึง
พอใจหลังการพัฒนาความสามารถพบวา ผูปวย
เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และมี
ความพึงพอใจในระดับมาก  ซ่ึงเปนผลจากการรวม
กระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการไดแก การอบรมความรู  เวทีเสวนา
แลกเปล่ียนเรียนรู   การสาธิต  ฝกปฏิบัติการดูแล
สุขภาพ  ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการมีสวนรวม 
การติดตาม กระตุนและสนับสนุนท่ีชุมชนและการ
สนทนาเวทีกลุมยอยแบบเปนทางการและไมเปน
ทางการ  พ่ึงตนเองโดยทุกคนเรียนรู  คิด และปฏิบัติ
ไดดวยตนเองอาศัยส่ิงแวดลอมใกลตัวอยาง
สอดคลองกับธรรมชาติ สังคมวัฒนธรรมท่ีเรียบงาย
ในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพประจําวนั
ควบคูการรักษากลาวคือ การประยุกตภูมิปญญา
ชาวบาน/เทคโนโลยีท่ีมีอยูในชุมชน  และการดูแล
สุขภาพตามวิถีชีวิตประจําวัน ไดแก  การปฏิบัติตัว
ตามเวลานาฬิกาสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมงครอบคลุม  
5 วิถีธรรมชาติบําบัดดังนี ้ 1)  เชา  5.00น เย็น 15.00-
17.00น ออกกําลังกายบําบัด  2)  เวลา 6.00น ดื่มน้ํา
คลอโรฟลลสดฤทธ์ิเย็น  3)  เวลา 7.00น ถอนพิษ
บําบัด  4)  เชา 7.00 - 9.00น   กลางวัน 11.00 - 13.00
น  เย็น 15.00 - 17.00น   รับประทานอาหาร เปนยา
บําบัด เนนการรับประทานพืชผักผลไมอาหารเจหรือ
มังสวิรัติ 5)   เวลา 21.00 - 22.00น ธรรมบําบัด  6)  
เวลา 22.00 - 4.00น   นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  

7)  มิตรภาพบําบัด(สุนทรียสนทนาบําบัด)  
สอดคลองกับการวิจัยของชาลี  เบาลี และคณะ , 
(2551)ไดศึกษาผลการดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชกระบวนการมีสวนรวม 
(AIC)  พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น 5.80 คะแนน และ มีคะแนนผลการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการจัด
กระบวนการเพ่ิมขึ้น 14.5 คะแนน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05  และการมีสวนรวมในการจัด
กระบวนการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานใน
ระดับดีมาก รอยละ 89.20 และกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชน ท้ังในกระบวนการดําเนินการ  และ
หลังการดําเนินการ พบวา  ผูปวยเบาหวาน ผูดูแล  
บุคลากรเครือขาย  ภาคี และตัวแทนในชุมชน ไดให
ความรวมมือในการรวมคิด รวมวางแผน  รวม
ตัดสินใจ  รวมปฏิบัติ  รวมประเมินผลและรวมใช
ประโยชนในการดําเนินงาน ซ่ึงสงผลตอการ
พัฒนาการสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน สอดคลองกับผลการวิจัยของสรัลรัตน  
พันธสินทวีสุข,  2551. พบวา  การทํางานแบบมีสวน
รวมของกลุมบุคคลในทุกระดับ มีความสําคัญอยาง
ยิ่งในกระบวนการพัฒนา เปนการทําใหผูท่ีเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมพัฒนา  เกดิความรูสึกเปน
เจาของ และมีสวนทําใหเกิดการพัฒนา  สงผลตอ
กลุมบุคคล ใหเกิดความยินยอมปฏิบัติตามและ
ยอมรับผลท่ีจะเกิดขึ้นไดอยางสมัครใจ  เต็มใจ  และ
สบายใจและมีผลตอความสําเร็จในการพัฒนา
ความสามารถการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
อยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 



           1.  โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ
หลายแหง มีระบบส่ือสาร  การประสานงาน 
กระบวนการใหบริการ และการเช่ือมโยงขอมูล
สารสนเทศยังไมไดรับความสะดวกเทาท่ีควร  
รวมท้ังการขาดแคลนบุคลากร ในระยะการพัฒนา
ควรปรับปรุงโครงสรางการประสานงานจัดตั้งศูนย

ประสานงานการสงตอและการประสานงาน
เครือขายท่ีมีผูรับผิดชอบและบทบาทท่ีชัดเจน  เพ่ิม/
กระจายจุดใหบริการ  ลดขั้นตอนกระบวนการ
บริการ  การสงตอผูปวย  การเยี่ยมดูแลตอเนื่อง และ
กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(CPG)ในชุมชน
มากขึ้น รวมท้ัง

ประยุกตใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย  นอกจากนี้ควร
สงเสริมบุคลากรใหมีศักยภาพในการดูแลรักษา
ผูปวยในชุมชนมากขึ้น เชน สรรหาพยาบาลเวช
ปฏิบัติครบทุกแหง  หรือจัดแพทย   ทันตแพทย 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพ หมุนเวียน
ใหบริการในชุมชนมากขึ้น  รวมท้ังการจัดกลไกการ
พัฒนาความรูความสามารถบุคลากรทุกระดับของ
เครือขายตามแผนท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง  สงเสริม
การบริการเชิงรุก  สนับสนุนคูมือ/แนวทาง/ส่ือ
เรียนรูท่ีเหมาะสมกับการนําไปใชตลอดจนการรวม
เยี่ยมผูปวย  การเยี่ยมติดตามประเมินผลในชุมชน
ดวยบุคคล  เวลา  สถานท่ีเหมาะสมโดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขหรือทีมท่ี
ปรึกษาใหการสนับสนุนและเยี่ยมติดตามตอเนื่อง   
            2.  ผูปวย  ผูดูแล  และภาคีเครือขายในชุมชน
มีความเขาใจและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีไม
ถูกตองและไมเหมาะสมกับวิถีชีวิต สังคม 
ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรมทองถ่ิน  รวมท้ังผูปวย
ขาดผูดูแลตอเนื่อง  จึงควรสงเสริมการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพชุมชนในการจัดระบบการพัฒนา
ศักยภาพการสรางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ตอเนื่อง  การสงตอผูปวยท่ีเปนปญหารวมกับ
เครือขายมากขึ้น  การพ่ึงตนเองโดยประยุกตใชภูมิ
ปญญาชาวบาน  เทคโนโลยี  สรางเศรษฐกิจพอเพียง
ดวยการทําเกษตรอินทรียปลอดสารพิษใชเปนอาหาร

และเปนยาในครัวเรือน การปฏิบัติธรรม  การออก
กําลังกาย  การขับสารพิษออกจากรางกายควบคูการ
รักษาอยางจริงจัง  ดวยการมีสวนรวมและสนับสนุน
จากประชาชน  อาสาสมัครหมูบาน  ผูนําชุมชน  
องคการบริหารสวนตําบล  เจาหนาท่ีภาครัฐและ
เอกชนในชุมชน โดยคํานึงกัญหา  ความตองการ  
สังคม  ส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิต 
                3.  ควรสงเสริมการมีสวนรวมและ
สนับสนุนในการติดตาม กระตุนและสนับสนุนการ
สรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชนอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังการรวมถอดบทเรียน ประเมินผล
และสรุปผลโดยใชเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการดวยสุนทรียสนทนาใน
กลุมยอย  โดยทีมมิตรภาพบําบัดเครือขายจิตอาสา 
จากประชาชน  อาสาสมัครหมูบาน  ผูนําชุมชน  
องคการบริหารสวนตําบล  เจาหนาท่ีภาครัฐและ
เอกชนในชุมชน ใหมีจํานวนมากขึ้น มีความเขมแข็ง 
และยั่งยืน โดยคํานึงถึงปญหา  ความตองการ  สังคม  
ส่ิงแวดลอมและวิถีชีวิตชุมชน 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
          ศึกษาวิจัยโดยการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมการพัฒนาระบบในการสรางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดวยวิถีธรรมชาตบํิาบัด ตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ของสถานบริการสุขภาพเครือขายจังหวัด
กาฬสินธุ
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