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ข้อมูลปราชญ์
(ผู้เชี่ยวชาญ/ประสบความสำเร็จในอาชีพ) 
1. ชื่อ นางจิราพร  นามสกุล วรพต 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด 12 ธ.ค.2515  อายุ 45  ปี เลขประจำตัวประชาชน 3251000476840
3. ที่อยู่  บ้านเลขที่ 445  หมู่ 3 ซอย ........................-................................. ถนน ..............................-.................................................  
    ตำบล วังน้ำลัด อำเภอไพศาลี  จังหวัดนครสวรรค์
4. การติดต่อ
โทรศัพท์  096--766966 อีเมล์ .....................................................-...............................................................
5. การศึกษา (สูงสุด) ปริญญาตรี ม.ชีวิต
6. ความเชี่ยวชาญ/ความสำเร็จในการประกอบอาชีพ 
(   ภาคการเกษตร 
ระบุ การทำลูกประคบสมุนไพร 
(   แปรรูป (OTOP/SME)   ระบุ การทำลูกประคบสมุนไพร
(  ท่องเที่ยวโดยชุมชน     ระบุ ............................................................................................................................................................................................. 
(  อื่น ๆ 
ระบุ ..............................................................................................................................................................................................................................                                               
7. บันทึกความรู้ของปราชญ์/ผู้ประสบความสำเร็จด้านอาชีพ ตามที่ระบุ ในข้อ 6
1. ความเป็นมา  
    บ้านเขาหินกลิ้งในแต่ละครัวเรือนปลูกสมุนไพรบริเวณบ้านจึงได้ทำลูกประคบสมุนไพรและเป็นการนำสมุนไพรพื้นบ้านชนิดต่างๆ มาใช้ประโยชน์ ในการคลายกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อย ลูกประคบมีพืชสมุนไพรเป็นส่วนประกอบหลัก อย่างน้อย 3 ชนิด ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน    และตะไคร้ อาจผสมสมุนไพรชนิดอื่นๆ เช่น ผิวมะกรูด ใบมะขาม ใบส้มป่อย ใบหนาด ใบพลับพลึง การบูร พิมเสนลูกประคบสมุนไพร การทำลูกประคบสมุนไพรแบบแห้ง โดยนำสมุนไพรมาทำความสะอาดแล้วหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ ทำให้แห้งโดยการอบหรือตากแดด และห่อสมุนไพรแห้งด้วยผ้าดิบหรือผ้าฝ้าย แล้วมัดให้แน่นเป็นลูกกลมๆ  หรือ ถุงผ้าจากนั้นนำไปนึ่งให้อุ่นๆ วางประคบตามส่วนต่างๆของร่างกาย เพื่อช่วยลดอาการปวดเมื่อย คลายกล้ามเนื้อ นอกจากนี้กลิ่นของน้ำมันหอมระเหยในสมุนไพร การบูรและพิมเสน ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ทำให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น ผ่อนคลายความเครียด
2. กระบวนการ/วิธีการขั้นตอน/เทคนิค/ข้อพึงระวัง ที่ใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาอาชีพ
    วัตถุส่วนประกอบ
1. เหง้าไพล  (500 กรัม) บรรเทาปวดเมื่อยลดการอักเสบ
2. ขมิ้นชัน  (100 กรัม) บรรเทาฟกช้ำ  เม็ดผดผี่นคัน
3. ผิวมะกรูด (200 กรัม) บรรเทาลมวิงเวียนทำให้เกิดกลิ่นหอมละมุน
4. ตะไคร้บ้าน  (100 กรัม) บรรเทาปวดเมื่อยลดอาการอักเสบ
5. ใบมะขาม/ใบส้มป่อย (100 กรัม) บรรเทาอาการคันตามร่างกาย  บำรุงผิว ชำระไขมัน 
6. พิมเสน  (30 กรัม) แต่งกลิ่น แก้พุพอง แก้หวัด
7. การบูร (30 กรัม) แต่งกลิ่น บำรุงหัวใจ  แก้พุพอง
8. เกลือแกง  (40 กรัม) ช่วยดูดความชื้น ช่วยพาตัวยาซึมผ่านผิวหนังได้อย่างสะดวก
 ขั้นตอนการทำ
1.   นำไพล,  ใบมะกรูด,  ตะไคร้,  ใบมะขาม หรือใบส้มป่อย, ขมิ้นชัน  หรือขมิ้นอ้อยหั่นบางๆ  ตากแห้ง / อบ
2.   ใส่พิมเสน,  การบูร,  และเกลือแกง  ผสมรวมกัน
3.   ห่อเป็นลูกประคบหนักลูกละ100 กรัม ด้วยผ้าขาว ขนาด 35ซ.ม. x 35 ซ.ม. มัดด้วยเชือก
      ยาว 1 เมตร
 3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

คำอธิบาย : 
                   เทคนิคที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการทำงาน
         .              ๑.ไม่ควรใช้ลูกประคบที่ร้อนเกินไป โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังที่เคยเป็นแผลมาก่อนหรือบริเวณที่มีกระดูกยื่น และต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วย
                        2.โรคเบาหวาน อัมพาต ในเด็กและผู้สูงอายุ เพราะมักมีความรู้สึกในการรับรู้และตอบสนองช้าอาจทำให้ผิวหนังไหม้พองได้ง่าย
                        3.ไม่ควรใช้การประคบสมุนไพรในกรณีที่มีอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกเพราะจะทำให้อักเสบบวมมากขึ้นและอาจมีเลือดออกมากตามมาได้
                   4. หลังจากประคบสมุนไพร เสร็จใหม่ ๆ ไม่ควรอาบน้ำทันที เพราะจะไปล้างตัวยาจากผิวหนังและร่างกายยังไม่ สามารถปรับตัวได้ทัน อาจทำให้เกิด เป็นไข้ได้
 
การเก็บลูกประคบสมุนไพร
 
        ลูกประคบสมุนไพรที่ใช้ครั้งหนึ่งแล้วสามารถเก็บไว้ได้นาน 3-5 วัน หลังจากใช้แล้วควรผึ่งลูก ประคบให้แห้ง เก็บใส่ถุงหรือภาชนะปิดฝาให้แน่น แช่ตู้เย็นจะเก็บได้นานขึ้น 7 วัน ให้สังเกตถ้าลูกประคบมีเชื้อราปรากฏให้เห็นและมีกลิ่นเหม็นเปรี้ยว หรือสีเหลืองจางลง แสดงว่าตัวยาเสียไม่มีคุณภาพไม่ควรนำมาใช้อีกต่อไปเพราะจะใช้ไม่ได้ผล
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8. เกียรติคุณ/รางวัลที่ได้รับ

1) รางวัล .................................................-..........................................   หน่วยงาน ......................................-........................................................

2) รางวัล ..................................................-.........................................   หน่วยงาน ......................................-........................................................
9. ประสบการณ์ถ่ายทอดความรู้

1) โครงการ/หลักสูตร ..................................-..................................................................หน่วยงาน ..........................-......................................

2) โครงการ/หลักสูตร .................................-...................................................................หน่วยงาน ..........................-......................................
ลงนาม .............................................................................



วันที่ ................................/........................../.....................
)
