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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ “สร้างสุขภาพพึ่งตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ โรงพยาบาลอำนาจเจริญ” โดยความร่วมมือระหว่าง โรงพยาบาลอำนาจเจริญ ร่วมกับศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร และสาขาวิชาพัฒนบูรณาการศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยมีสำนักการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เป็นที่ปรึกษาโครงการ ซึ่งผู้วิจัยได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าทีมดำเนินโครงการฯ ณ ศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตน ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญและเครือข่าย
ขอขอบพระคุณ ผู้ป่วยทุกท่านที่ยินดี เต็มใจเข้าร่วมโครงการฯ มานะพากเพียรปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง และสละเวลาร่วมเก็บข้อมูล ตอบแบบสอบถาม และให้ข้อมูลสัมภาษณ์ที่มีประโยชน์เป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณ พ่อท่านสมณะโพธิรักษ์ โพธิรักษ์ขิโต ผู้ให้คำชี้แนะธรรมะในการทำการศึกษา ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.ประกอบ วิโรจนกูฏ ที่ให้คำปรึกษา ชี้แนะในการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษาในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ขอขอบพระคุณ คณบดีคณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ให้การสนับสนุนตลอดมา ขอขอบพระคุณ ดร.จิรวัฒน์ เวชแพศย์ อาจารย์ที่ปรึกษา ดร.ปรีชา                เปี่ยมพงศ์สานต์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.น้องเล็ก คุณวราดิศัย ดร.รินธรรม อโศกตระกูล ดร.สุขวิทย์ โสภาพล และ ดร.สุภาวดี ขุนทองจันทร์ ที่ช่วยเหลือให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นในการศึกษา        เป็นอย่างดี รวมถึง คุณเพ็ญนภา วิทยารักษ์ ที่ให้ความช่วยเหลือในการจัดรูปแบบวิทยานิพนธ์  
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์ ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และข้าราชการสำนักการแพทย์ทางเลือกทุกท่าน ที่ให้คำปรึกษาการดำเนินโครงการฯ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชวลิต ลิมปวิทยากุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอำนาจเจริญนายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ ที่ให้คำปรึกษาและคำชี้แนะด้านวิชาการ นายแพทย์นริศ เพชรบ่อใหญ่ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม คุณนิตยาภรณ์ สุระสาย หัวหน้างานควบคุมโรค ผู้ประสานงานโครงการฯ และร่วมดำเนินโครงการฯ คุณปางธาราไพร นราพงศ์พุทธ์ ร่วมเป็นวิทยากร บุคลากรโรงพยาบาลอำนาจเจริญทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและร่วมดำเนินโครงการฯ แพทย์หญิงส่งแสง ริ้วทอง และทันตแพทย์หญิงวิสาขา ไผ่งาม ให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ ขอขอบพระคุณ ทีมสุขภาพศูนย์ฯ สวนป่านาบุญ และจิตอาสาเครือข่ายแพทย์ทางเลือก     วิถีธรรม ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง แห่งประเทศไทย ที่มีจิตเสียสละ ร่วมดำเนินโครงการฯ
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:  แพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ  บุญนิยม  ปัญหาความเจ็บป่วย  สุขภาพ  สุขภาวะ
ประเทศไทยประสบกับสภาวะปัญหาสุขภาพ 3 ประการหลัก ได้แก่ 1) ปริมาณผู้ป่วย ชนิดและความรุนแรงของความเจ็บป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 2) ค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น 3) ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเองน้อยลง วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการลดปัญหาสุขภาพ ของวิธีการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ และเพื่อพัฒนาและนำเสนอทางเลือกในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
วิธีการดำเนินการวิจัยใช้ทั้งรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด้วยการสังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ใช้วิธีการทดลอง การสังเกต การสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม เพื่อพัฒนาและสังเคราะห์เป็นหลักสูตรอบรม และใช้วิธีทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูลพิสูจน์ ประเมินหรือยืนยันประสิทธิภาพของวิธีการดูแลสุขภาพดังกล่าว
การวิจัยสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 4 เรื่องหลักได้แก่ 1) สาเหตุของความเจ็บป่วยตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 4 สาเหตุหลัก 9 สาเหตุย่อย 2) กลไกการเกิดและการหายของโรค/อาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 3) กลุ่มอาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 5 กลุ่มอาการ 4) การปรับสมดุลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธในแนวทาง “3 สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลัก 9 เทคนิค” การวิเคราะห์ทางสถิติจากข้อมูลชุดที่ 1 ประชากร พ.ศ. 2538-2551 จำนวน 12,203 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำนวน 1,397 คน พบว่าผู้ป่วยมีอาการของความเจ็บป่วยลดน้อยลง จำนวน 1,291 คน คิดเป็น ร้อยละ 92.41 และการวิเคราะห์ข้อมูลชุดที่ 2 จากประชากร พ.ศ. 2552 จำนวน 2,152 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำนวน 1,359 คน    พบอาการเจ็บป่วยรวม 1,803 อาการ ภายใน 7 วัน อาการเจ็บป่วยทุเลาลง 1,704 อาการ คิดเป็น     ร้อยละ 94.51 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำตาลในเลือด ไขมันคอเลสเตอรอล และไขมัน             ไตรกลีเซอไรด์สูงผิดปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงลดลง ภายใน 5 วัน ร้อยละ 66.94, 85.71 และ 82.14 ตามลำดับ ระดับความดันโลหิตลดลง ภายใน 5 วัน ร้อยละ 76.53 และน้ำหนักตัวลดลงร้อยละ 81.22 การวิเคราะห์ข้อมูลชุดที่ 3 เก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาความเจ็บป่วยทุกด้าน ได้แก่  ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จากประชากรระหว่างวันที่                1 มกราคม-30 มิถุนายน 2553 จำนวน 1,897 คน ที่สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จำนวน 499 คน พบอาการเจ็บป่วยรวม 886 อาการ ซึ่งอาการเจ็บป่วยทุเลาลง ภายใน 7 วัน 691 อาการ คิดเป็นร้อยละ 77.99 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าที่มากผิดปกติของการทำงานของตับ SGOT, SGPT ไขมันคอเลสเตอรอล ไขมันไตรกลีเซอไรด์ และไขมันเลว (แอลดีแอล) ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการลดลง ภายใน 5 วัน ร้อยละ 83.33, 100, 89.87, 81.94 และ 78.69 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีไขมันดี (เอชดีแอล) เพิ่มขึ้น ร้อยละ 78.69 ส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก  มากขึ้น และปัญหาความเจ็บป่วยด้านจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมลดน้อยลง และจากการสัมภาษณ์  เชิงลึก ตัวอย่างผู้เข้าค่ายฯ จำนวน 39 คน พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคที่แพทย์แผนปัจจุบันพยากรณ์โรคว่าไม่หายหรืออาการเจ็บป่วยธรรมดาที่ ไม่ร้ายแรง ก็สามารถหายหรือทุเลาได้ด้วยการใช้วิธีการตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ แม้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิธีการนี้ก็ช่วยลดความทุกข์ทรมานและเสียชีวิตด้วยความสงบ 
หลักสูตรการดูแลสุขภาพพึ่งตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ มีจุดเด่นคือประหยัด      เรียบง่าย ปลอดภัย ได้ผล แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ พึ่งตนเองได้ ใช้ทรัพยากรท้องถิ่นเป็นหลัก และสามารถประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้อย่างยั่งยืน เป็นทางเลือกหนึ่ง ในการดูแลสุขภาพ อันจะเป็น   ส่วนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น
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The Status of Thai health problem could be analyzed into 3 categories as                     1) the increasing of trend of the amount of patients, type of illness and virulence of illness            2) the increasing of health care expense 3) the lessen potential in solving health problem (could not be self reliance or minimize self reliance). The objective of research is to study the effectiveness of Sufficient Economy Health Care Treatment under the principles of Buddhist medicine of Suanpa Nabun Learning Center and for developing, presenting the alternative method in health care supervision. 

Research methodology is to study the effectiveness of the system in the aspect of quantity and quality of Sufficient Economy Health Care Treatment under the principles of Buddhist medicine of Suanpa Nabun Learning Center. The researcher used the method of trial and error of health care treatment technique to researcher and voluntary patients. After collecting data, the researcher formulated the course of Health Care Treatment by observing the groups and developing the course. The collected data was analyzed by percentage and descriptive statistics. 

The result of first data set year 2538-2551, amount of sampling people= 12,203 random sampling= 1,397 were found that signs of illness were reduction = 1,291 (92.41%).      The 4 main basic sets of health knowledge were 1) the cause of disease that analyzed by the          4 major principles of Buddhist medicine and 9 minor principles of Buddhist medicine                  2) mechanism of disease caused and disease healing / symptoms along the principles of Buddhist medicine 3) the 5 groups of symptom followed by the principles of Buddhist medicine                 4) the 3 ways of balancing adjustment, 4 methods and 9 techniques for correcting health problems followed by the principles of Buddhist medicine. The result of second data set year 2552, amount of sampling people= 2,152 random sampling= = 1,359, were found that 1,803 signs of illness were decreased to 1,704 signs (94.51%) within 7 days. From this selected group, we found that the lessen of disease number was almost similar to the first group. The second set of data from the population that had high level of blood chemistry- high blood sugar, hyperlipidemia (high level of triglyceride and cholesterol) had been found reducing of glycemia level, lessen in cholesterol and triglyceride level within 5 days examined by blood examination as 66.94, 85.71 and 82.14 respectively, It had been found that the population had reducing of blood pressure within 5 days (76.53%) and 81.22% had weight loss. The result of third data set was collected during 1 January to 30 June 2553 = 1,897 people for analyzing all aspects of the disease such as physical, mind, economics and social aspect. Random sampling = 499 was found that 886 signs of illness were reduction to 691 signs of illness (77.99%) within 7 days. From blood examination, the population of third data set that was found the abnormality of liver enzyme function test (SGOT and SGPT), cholesterol, triglyceride and bad fats (low density lipid-LDL) was reported the reduction of laboratory value in 5 days as 83.33%, 100%, 89.87%, 81.94% and 78.69% respectively.            The selected population was found that they had higher level of good fats (high density lipid-HDL) 78.69%. Moreover, the alteration of health behavior into more positive direction and the illness problems in mind aspect, economics and social aspect were lessen. The result of fourth data set random sampling on 2538-2543 = 16,252 people then in-depth interview was performed on   39 people. We found that regardless of any life threatening or other slightly ill conditions that diagnosed by contemporary medicine. The disease can be recoverable and palliable by following techniques of principles of Buddhist medicine. Even though the last stage of patient, this technique can be applied individually to relieve the suffering and guide to peacefully pass away.

The outstanding of the course of Sufficient Economy Health Care Treatment under the principles of Buddhist medicine of Suanpa Nabun Learning Center are economics, simplicity, safe and expeditious. This technique can be used to solve the origin of the problem and to make the people to self reliance, use inland resources, accommodate to ordinary life. 
สารบัญ
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