
ไม่เพิ่มโรค
(สร้างเสริม
สุขภาพ)

หายป่วยไว
(รักษาโรค)

ให้
เหมือนเดมิ

(ฟ้ืนฟู)

ไม่ป่วยอีก
(ป้องกัน)

No more NCDs
(Health Promotion)

Return to health
(Rehabilitation)

Relieve suffering
(Treatment)

No Recurrence
(Prevention)

ป่วย

พิการป่วยอีก

เพิ่มโรค

LINE ID: อโรคา จุฬา-กาชาด



เอ็นซีดี (Non-Communicable Diseases)

โรคร้ายแห่งการพอกพูนสะสม

สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์ พบ.
Somkiat.s@chula.ac.th

ID LINE: อานาปานสติ
ID LINE: อโรคา จฬุา-กาชาด



รู้ทกุข์ของแผ่นดนิ: เอ็นซีดทีี่ป้องกันได้
(โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง)

 เบาหวาน
 ความดันฯ
 ไขมัน
• บุหร่ี
• อ้วนพีมีพุง

• อัมพาต
• หลอดเลือดหวัใจ
• มะเร็ง
• โรคปอดเรือ้รัง
• อุบัตเิหตุ อวัยวะs

เส่ือม อายุสัน้



รู้ทกุข์ของแผ่นดนิ: เอ็นซีดีที่ป้องกันได้
(โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง)

 เบาหวาน
 ความดันฯ
 ไขมัน
• บุหร่ี
• อ้วนพีมีพุง

• อัมพาต
• หลอดเลือดหวัใจ
• มะเร็ง
• โรคปอดเรือ้รัง
• อุบัตเิหตุ อวัยวะs

เส่ือม อายุสัน้



เอ็นซีดีที่ป้องกันได้ คือ

โรคร้ายแห่งการพอกพนูสะสม
 เบาหวาน
 ความดันฯ
 ไขมัน
• บุหร่ี
• อ้วนพีมีพุง

• อัมพาต
• หลอดเลือดหวัใจ
• มะเร็ง
• โรคปอดเรือ้รัง
• อุบัตเิหตุ อวัยวะs

เส่ือม อายุสัน้

สะสมน า้ตาล  

สะสมเกลือโซเดียม

สะสมโคเลสเตอรอล

สะสมสารก่อมะเร็ง

พอกพนูน า้ตาลไขมัน

พอกพนูหลอดเลือดสมองตบีตนั

พอกพนูหลอดเลือดหวัใจตบีตนั

พอกพนูสารพษิก่อมะเร็ง

พอกพนูสารพษิในปอด  

ประมาทขาดสต ิ
มีเซ็กซ์ไม่ปลอดภยั

โรคร้ายแห่งการพอกพนูสะสม 



ทุก ๖ นาที มีคนไทย ๔ คนตายจากโรคไม่ตดิต่อ

๑ ช่ัวโมง มีคนไทย ตายจากโรคไม่ตดิต่อ ก่ีคน ?



ทุก ๖ นาที มีคนไทย ๔ คนตายจากโรคไม่ตดิต่อ

๑ ช่ัวโมง มีคนไทย ตายจากโรคไม่ตดิต่อ ก่ีคน ?



Stroke death in Thailand

2557
♂: 91.6 ตอ่แสน
♀: 63.7 ตอ่แสน

21.4%          24.7%



การตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ ๒๕๕๓-๕๘
IHD death in Thailand

ช(15-29) ญ(15-29) ช(30-39) ญ(30-39) ช(40-49) ญ(40-49) ช(50-59) ญ(50-59) ช(60-69) ญ(60-69) ช(>=70) ญ(>=70)

2553 0.6 0.18 5.39 1.10 16.74 4.71 45.18 15.27 94.49 51.29 221.90 167.49

2554 0.91 0.23 5.74 1.30 18.08 6.04 47.99 15.54 102.44 49.24 235.99 182.61

2555 0.8 0.36 6.08 1.14 20.55 5.43 49.44 15.86 99.59 50.17 231.51 184.19

2556 1.17 0.37 7.02 1.37 21.11 5.97 54.57 17.99 108.34 56.91 258.87 198.62

2557 1.15 0.47 7.21 1.65 22.71 5.65 54.44 16.99 104.56 50.51 249.35 194.55

2558 1.68 0.30 7.86 1.70 24.61 6.83 56.63 16.92 112.14 54.16 253.43 202.34
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ชายไทยสบูบหุร่ีมากกวา่ ผู้หญิง 10+ เท่า
2557 ชายไทย Dx HT น้อยกวา่หญิงไทย 19%
(NHES5) ชายไทย Dx+Rx HT น้อยกวา่หญิงไทย 20%

ชายไทย Dx+Rx+CH น้อยกวา่หญิงไทย 15%

2557
♂: 73.2 ตอ่แสน
♀: 45.0 ตอ่แสน



อร่อยเพลิน กินเกิน (ย่อยยาก มากเกิน)

อยู่สบายเพลิน ขีเ้กียจเกิน

เอาแต่ใจเพลิน เครียดเกิน

สบายเพลิน  สูบบุหร่ี

สุขเพลิน  เสพสุรา (ความสุขที่คุณดื่มได้)

อ.

อ.
อ.

ความเพลิน = เหตุแห่งทุกข์ (เอ็นซีด)ี

ป่วย
พกิาร
ตาย
จาก

เอ็นซีดีส.

ส.

[ฉบบัหลวง ๑๘/๖๘-๖๙]



นนฺทสิมุทยา ทุกขฺสมุทโย
(ความเพลินเกิด ความทกุข์จงึเกิด)
นนฺทนิิโรธา ทุกขฺนิโรโธ

(ความเพลินดบั ความทกุข์จงึดบั)

[สยามรัฐ ฉบบัหลวง ๑๘/๖๘-๖๙]

10/09/61 84



สาเหตุความดนัฯ สูง: ดนิ น า้ ไฟ ลม (เกนิ)
ดิน เกิน = ตัวใหญ่ อ้วน
Obesity

น ้ำ เกิน = เกลือน้ำ น ้ำตำม
Dietary salt intake

ลม เกิน = รวดเร็วแข่งกับเวลำ
Time urgency/Impatience

ไฟ เกิน = โกรธแล้วเก็บ
Hostility



คำร์โบไฮเดรต & น ้ำตำลเม่ือเข้ำสู่ร่ำงกำย

กล้ำมเนื อ

ไขมัน

ตับ

น ้ำตำล

น ้ำตำล
อินซูลิน



Stable Angina

หลอดเลือดตีบเรือ้รัง

Unstable angina   TIA
Non-STEMI

STEMI     Ischemic 
Stroke

เบาหวาน

แอลดีแอล ↑+
อนุมูลอสิระ

บุหร่ี

อักเสบ

ไขมันพอก

ล่ิมเลือด

Acute Coronary Syndrome

หลอดเลือดตบีตันเฉียบพลัน

ความดนัฯสูง

(Resting Chest pain)

ไตรกลีเซอไรด์↑

(Exertional Chest pain)

เอชดแีอล ↓



YouTube:Thai BLS 2015 guideline(7.06 min)

Emer Plus                                                     Ambulance



• เจ็บ แน่น หรือ เหน่ือย หน้ำอก
–ทันที ท่ีสุดในชีวิ ต
–น่ังพัก หำยใจช้ำ ๆ สบำย ๆ ๕ นำที ไม่หำย
–มำกขึ นเร่ือย ๆ ตำมเวลำ
–อำกำรร่วม (ชัก ซึม หน้ำมืด เหง่ือแตก คล่ืนไส้)
– ควำมดันฯ มำกกว่ำ ๑๘๐ /+100 มม.ปรอท

สัญญำณเตือนภัยโรคหัวใจ โทร ๑๖๖๙



ตีบ ตัน

แตก ตาย



สัญญำณเตือนภัยโรคหลอดเลือดสมอง

อาการเกดิขึน้ทนัท ีทนัใด
“ยิม้ไม่ออก   บอกไม่ได้    ปวดไม่หาย หงายไม่เป็น เหน็ไม่ชัด”

อัมพาตถามหา โทรมา ๑๖๖๙



ระเบดิเวลา “ตีบ ตัน แตก ตาย”

ระเบดิเวลา..ที่คนอ่ืนหามาให้ ระเบดิเวลา..ที่หามาเอง

YouTube:คลิป ระเบดิแยกราชประสงค์

YouTube:High Blood Pressure

YouTube:Vulnerable Plaque Rupture

ระเบดิ
แล้วแตก

ระเบดิ
แล้วตัน



ธรรมศาสดา วิทยาศาสตร์ เทคโนฯ ภมูปัิญญาท้องถิ่น

อ.อาหาร ๑.ย่อยง่าย
๒.ไม่ให้เวทนาใหม่
เกิดขึน้
๓.เว้นกินกลางคืน

พืชสด ลดเกลือ 
เนือ้น้อย ด้อยมัน
น า้ตาลต ่า ธรรมชาต ิ
ปราศจาภยั 

อาหารธรรมชาติ
รสไม่จัดจ้าน 
รับประทานแบบจิม้
ชิมได้ไม่เตมิ

อ.อิริยาบถ 
ออกแรง
ออกก าลังกาย

๑.จงกรม
๒.เรือนไฟ
๓.ไม่เบียดเบียน

ลดน่ัง เพิ่มยืน-เดนิ 
ไม่เพลิน-
น่ังกินนอนกิน

ฤาษีดัดตน โยคะ ช่ีกง 
ไทเก้ก ร าไทย ฯ

อ. ออก-
ก าลังใจ

๑.สตปิระกอบงาน 
๒.ใจระลึกฐานกาย
๓.น่ังรู้ลมหายใจ 
๔.ไม่เพลินอารมณ์

Mindset, CBT, 
MSR, +ve
thinking,  relapse 
prevention

ประเพณี วัฒนธรรม
รดน า้มนต์ เสดาะ-
เคราะห์ บนบาน ไหว้
เจ้า ผีสาง เทวดา ฯ

องค์ความรู้ ๓ อ. ๓ แบบ
(Universal, Global, Local knowledge)



ธรรมศาสดา: อ.อาหาร(ย่อยง่าย หายหวิ)

• ย่อยง่าย(กนิแล้วย่อยสลายง่าย ท้องไม่ผูก ไม่พอกพนูสะสมจนเกดิโรคฯ)

– กนิแล้วน า้หนักไม่เกนิ เขม็ขัดไม่คับ ความดนัฯ น า้ตาล ไขมันไม่สูง

• บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย (ปริณตโภชี)(แก่จัด สุกแล้ว)

• หายหวิ(เข็มขัดรัดพุงไม่คับ หลับสบาย หายหวิ, ไม่ใช่นิจฺฉาโต =ผู้หายหิว [๑๗/๕๓])

• ไม่ให้"เวทนาใหม่"เกดิขึน้(นวญจ เวทน )(เข็มขัดไม่คับ)

• เว้นกนิกลางคืน(รตตฺโิภชนา)(หลับสบาย หายหวิ)



CardioSmart.org (Am Coll Cardiol)

อาหารเมดเิตอเรเนียน
(กรีกโบราณ)

อาหารลดความดันฯ
(อาหารแดช)

อาหารเจ
(มังสวิรัต)ิ

พืชสด

ลดเกลือ

พืชสด

เนือ้น้อย
ด้อยมนั
น า้ตาลต ่า

พืชสด

พืชสด

พืชสด

เนือ้น้อย
ด้อยมนั
น า้ตาลต ่า

ธรรมชาต ิ
ปราศจากภยั



ย่อยยาก
หวาน
มัน
เกลือ (โซเดยีม)

เน้ือแดง

ปรุงแต่ง
ปนเป้ือน

 ย่อยง่าย
 พืชสด

 ลดเกลือ

 เนือ้น้อย

 ด้อยมัน

 น า้ตาลต ่า

 ธรรมชาติ ปราศจากภยั

[ฉบบัหลวง ๒๒/๑๒๕-๑๒๖]



อาหาร: ย่อยยาก ย่อยง่าย
พืชสด
ลดเกลือ(โซเดียม)

เนือ้น้อย
ด้อยมนั
น า้ตาลต ่า
ธรรมชาติ
ปราศจากภยั มาการีน น า้มนัหมู

ชาชง

สมัต า

ข้าวย า

ข้าวสวย

ผกัผลไม้

ชาขวด

หมูป้ิง

ขาหมู

ขนมปัง

ผักผลไม้
กระป๋อง



หรือ

หรือ

บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย: ธรรมชาตหิรือปรุงแต่ง
[ฉบบัหลวง ๒๒/๑๒๕-๑๒๖]



ชาร้อน ↓น า้หนัก & รอบเอว แต่ ชาเยน็ ↑
National Health & Nutrition Examination 2003-2006 (n=6472) cross-sectional.

Jacqueline A.Eur J Nutr 2012.DOI 10.1007/s00394-012-0410-9

(ชาร้อน) (ชาเยน็)

(ดชันีมวลกาย)

(รอบเอว)

Results presented as least-squared means adjusted for age, race, education, smoking status, household poverty/income ratio, physical activity,
herbal tea consumption, alcohol consumption, total energy intake, total sugar intake



ชาร้อน ↓การอักเสบ & ↑ไขมันดีใน ♂
National Health & Nutrition Examination 2003-2006 (n=6472) cross-sectional.

Jacqueline A.Eur J Nutr 2012.DOI 10.1007/s00394-012-0410-9

(ชาร้อน) (ชาเยน็)

(การอกัเสบ: ซีอาร์พ)ี

(ไขมันด:ีเอชดแีอล)

Results presented as least-squared means adjusted for age, race, education, smoking status, household poverty/income ratio, physical activity,
herbal tea consumption, alcohol consumption, total energy intake, total sugar intake



• Calorie control คุมพลังงานจากอาหาร กนิ ๘๐% อิ่ม
– Stop eating when you are 80% full, likely be satisfied 

20 min. later

• Portion control คุมขนาดภาชนะใส่อาหาร คร่ึงหน่ึงของอเมริกา
– Half serving sizes of those in U.S.

• High CHO (55-60% of Cal.) คาร์โบไฮเดรต
– Complex, low GI vegetable & grain

• Moderate protein (19% of Cal.) โปรตีน
– Vegetable protein, legumes (eg, soy)

Okinawan diet (อาหารโอกินาวา)
ไมใ่ห้เวทนาใหม่(อิ่มอดึอดัเกิดขึน้.Willcox B. SCAN’s pulse 2001:6



ปัจจัยกระตุ้นกล้ามเนือ้หวัใจตาย
Nawrot T. Lancet 2011;377:732

โอก
ำส
เสี่
ยง
ใน

ปร
ะช

ำก
ร (
ร้อ
ยล
ะ)

โอกำสเส่ียงแต่ละบุคคล (จ้ำนวนเท่ำตัว)

อยู่ในบริเวณ
จรำจรติดขัด

แอลกอฮอล
ออกแรงมำกเกิน

อำรมณ์ลบ
อำรมณ์
บวก กินอิม่เกิน

สูบฝ่ิน เสพโคเคน

กำแฟ

โมโห
ร่วมเพศ

เป็นหวัด

มลพิษ
อำกำศ

มลพิษอำกำศ



ไม่กนิอาหารเช้า ↑โอกาสโรคหัวใจร้อยละ ๒๗
26,902 Americans men, 16 years FU. Cahill LE. Circulation 2013;128:337.



กนิดกึ ↑โอกาสโรคหัวใจร้อยละ ๕๕
26,902 Americans men, 16 years FU. Cahill LE. Circulation 2013;128:337.



ไม่กนิอาหารเช้า ↑โอกาสเบาหวาน ร้อยละ ๒๑
Mekary AR.Am J Clin Nutr 2012;95:1182.



กนิอาหารหลงัม้ือเยน็ ↑โอกาสเบาหวาน ร้อยละ ๑๘

Mekary AR.Am J Clin Nutr 2012;95:1182.



กินอาหารเช้าน้อยกวา่< ๒ ครัง้/สปัดาห์  เลือดออกในสมอง ๓๐+ %
Japanese cohort (n=82772, 45-74 y). Kubota Y. Stroke 2016;47:477.



กินวนัละ ก่ีมือ้ ? กินมือ้ไหนดี ?
ศาสดาสอนวา่ ให้ฆราวาสกินวนัละ ก่ีมือ้ มือ้ไหน



คนอาย ุ๑๐๐ ปี กินอาหาร วนัละ ๒ มือ้
[ฉบบัหลวง ๒๓/๗๑]...ดกูรภกิษุทัง้หลาย ในปัจจุบันนี ้คนที่มีอายุอยู่ได้นาน 
กเ็พียงร้อยปีหรือน้อยกว่านัน้บ้าง เกนิกว่าบ้าง กค็นที่มีอายุอยู่ถงึร้อยปี ย่อมอยู่

ครบ ๓๐๐ ฤดู คือ ฤดูหนาว ๑๐๐ ฤดูร้อน ๑๐๐ ฤดูฝน ๑๐๐ คนที่มีอายุอยู่ถงึ ๓๐๐ ฤดู ย่อมอยู่ครบ ๑,๒๐๐ 
เดือน คือ ฤดูหนาว ๔๐๐ เดือน ฤดูร้อน ๔๐๐ เดือน ฤดูฝน ๔๐๐ เดือน คนที่มีอายุอยู่ถงึ ๑,๒๐๐ เดือน ย่อม
อยู่ครบ ๒,๔๐๐ กึ่งเดือน คือ ฤดูหนาว ๘๐๐ กึ่งเดือน ฤดูร้อน ๘๐๐ กึ่งเดือนฤดูฝน ๘๐๐ กึ่งเดือน คนที่มีอายุ
อยู่ครบ  ๒,๔๐๐ กึ่งเดือน ย่อมอยู่ครบ ๓๖,๐๐๐ราตรี คือ ฤดูหนาว ๑,๒๐๐ ราตรี ฤดูร้อน ๑,๒๐๐ ราตรี ฤดูฝน 

๑,๒๐๐ ราตรี คนที่มีอายุอยู่ถงึ ๓๖,๐๐๐ ราตรี ย่อมบริโภคอาหาร 
๗๒,๐๐๐ เวลา([มหาจฬุาฯ ๒๓/๗๑] มือ้.. นับรวมถงึการดื่มนมมารดา
และเหตุที่ท าให้ไม่ได้บริโภคอาหาร ในข้อนัน้ เหตุที่ท าให้ไม่ได้
บริโภคอาหารมีดังนี ้  คนโกรธกไ็ม่บริโภคอาหาร คนมีทุกข์กไ็ม่
บริโภคอาหาร คนเจบ็ไข้กไ็ม่บริโภคอาหาร คนรักษาอุโบสถกไ็ม่
บริโภคอาหาร    และคนหาอาหารไม่ได้ก็ไม่บริโภคอาหาร)... 



เว้นกนิกลางคืน อาพาธน้อย มีโรคเบาบาง อยู่สุขส าราญ

๑๐. กีฏาคิริสตูร คณุของการฉนัอาหารน้อย
[ฉบบัหลวง ๑๓/๒๒๒] ...ดกูรภกิษุทัง้หลาย เราฉันโภชนะ เว้นการฉันในราตรี
เสียทเีดียว และเมื่อเราฉันโภชนะ เว้นการฉันในราตรีเสีย ย่อม

รู้คุณคือความเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง
กระปรีก้ระเปร่า มีก าลัง และอยู่ส าราญ แม้ท่านทัง้หลายก็จงมาฉัน
โภชนะ เว้นการฉันในราตรีเสียเถดิ กเ็มื่อเธอทัง้หลายฉันโภชนะ
เว้นการฉันในราตรีเสีย จกัรู้คุณคือความเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรค
เบาบาง กระปรีก้ระเปร่า มีก าลัง และอยู่ส าราญ.ภิกษุเหลา่นัน้ทลูรับ
พระผู้ มีพระภาคว่า อยา่งนัน้ พระเจ้าข้า.



50,660 Adults, age >30 years in USA & Canada 
(Mean + SD follow-up: 7.42 + 1.23 years) ลด ดัชนีมวลกาย ด้วย

A. ลดจ านวนมือ้
และของว่าง / วัน

B. เพิ่มช่ัวโมง
อดอาหาร
>18 ชม. / วัน

C. กนิอาหารเช้า

D. กนิอาหาร
มือ้หลัก
(กนิมากที่สุด)
เวลา ตีห้า-๑๑ โมง



Dietary Restriction that Improve Health and 
Combat the Diseases of Aging

Fontana L. Cell 2015;161:106.

เว้นกินกลางคืน กินอาหารย่อยง่าย



Fontana L. Cell 2015;161:106.

เว้นกินกลางคืน บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย

ไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึน้



Circulation 2017;135:e96–e121.
1โภชเน มตัตญัญ[ูฉบบัหลวง ๒๑/๓๗]

2ธรรมเป็นเหตใุห้อายยืุน[ฉบบัหลวง ๒๒/๑๒๕]
3อโุบสถ [ฉบบัหลวง ๒๐/๕๑๐]

เว้นกินกลางคืน 3

หายหวิ(ไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึน้)1

ไม่กินเพื่อเล่น/มัวเมา/ ประดับ/ ตบแต่ง 1

บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย 2

เว้นกินในวิกาล(ศีลอุโบสถ) 3

(สง่เสริมงดอาหารกลางคืน)

(กินของวา่งก่อนอาหารอาจท าให้กินเกิน น า้หนกัขึน้)

(งดกินกลางคืนช่วยลดน า้หนกั)

(กินอาหารสขุภาพ)

(กินบรรเทาความหิว)



น า้มะม่วง น า้หว้า น า้กล้วยมีเมล็ด / ไม่มีเมล็ด

น า้มะซาง น า้ลูกจันทน์ หรือ องุ่น

น า้เหง้าบัว น า้มะปราง หรือ ลิน้จี่

อมฺพปาน(น ้ำปำนะท้ำด้วยผล..มะม่วง) ชมพฺุปาน(..หว้ำ) โจจปาน(..กล้วยมีเมล็ด) 
โมจปาน(..กล้วยไม่มีเมล็ด) มธปุาน(..มะทรำง) มุทฺทิกปาน(..จันทน์หรือองุ่น) 

สาลุกปาน(..เหง้ำบัว) ผารุสกปาน(..มะปรำงหรือลิ นจี)่ 

อนุญาติ น า้อ้อย แต่ เว้นน า้ต้มเมล็ดข้าวเปลือก เว้นน า้ผักดอง เว้นน า้ดอกมะซาง    
(ฉบับหลวง ๕/๘๖)



Chopsticks = low salt /small portion /save
ตะเกียบ = จิม้(ลดหวาน-เค็ม-มนั)/พอเพียง/ประหยดั



ธรรมศาสดา วิทยาศาสตร์ เทคโนฯ ภมูปัิญญาท้องถิ่น

อ.อาหาร ๑.ย่อยง่าย
๒.ไม่ให้เวทนาใหม่
เกิดขึน้
๓.เว้นกินกลางคืน

พืชสด ลดเกลือ 
เนือ้น้อย ด้อยมัน
น า้ตาลต ่า ธรรมชาต ิ
ปราศจาภยั 

อาหารธรรมชาติ
รสไม่จัดจ้าน 
รับประทานแบบจิม้
ชิมได้ไม่เตมิ

อ.อิริยาบถ 
ออกแรง
ออกก าลังกาย

๑.จงกรม
๒.เรือนไฟ
๓.ไม่เบียดเบียน

ลดน่ัง เพิ่มยืน-เดนิ 
ไม่เพลิน
น่ังกินนอนกิน

ฤาษีดัดตน โยคะ ช่ีกง 
ไทเก้ก ร าไทย ฯ

อ. ออก-
ก าลังใจ

๑.สตปิระกอบงาน 
๒.ใจระลึกฐานกาย
๓.น่ังรู้ลมหายใจ 
๔.ไม่เพลินอารมณ์

Mindset, CBT, 
MSR, +ve
thinking,  relapse 
prevention

ประเพณี วัฒนธรรม
รดน า้มนต์ เสดาะ-
เคราะห์ บนบาน ไหว้
เจ้า ผีสาง เทวดา ฯ

องค์ความรู้ ๓ อ. ๓ แบบ
(Universal, Global, Local knowledge)



• อ. อาหาร
• อ. อิริยาบถ ออกแรง ออกก าลังกาย
• อ. ออกก าลังใจ
• ส. สติ สมาธิ
• ส. สุข

เจริญมรรค(Lifetime ways): 3 อ. 2 ส.

 ลดน่ัง
 เพิ่มยืน-เดนิ
 ไม่เพลินน่ังกนินอนกนิ



• ประชากรแสนคน ทุก ๆ ๒ ช่ัวโมง / วัน ที่น่ังดทูวีี เป็น
เวลา ๑ ปี

– ↑ เบาหวาน ๑๗๖ คน

– ↑ ตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด ๓๘ คน

– ↑ ตายจากทุกสาเหตุ ๑๐๔ คน

นั่งดูทวีนีาน เป็นเบาหวาน + อายุส ัน้
Meta-analysis 8 prospective cohorts. Grontved A. JAMA 2011;305:2448-55.

ลดน่ัง เพิ่มยืน-เดนิ ไม่เพลินน่ังกนินอนกนิ







YouTube: ออกก าลังกายง่ายๆขณะดทูวีี_

• Cardio(9.31 min.)

• Resistance(16.06 min.)

• Flexibility(9.49 min.)



Pedometer (เคร่ืองนับก้าว)

• An electronic device 
that counts the 
number of steps you 
take

• Easy monitoring of 
daily activity by 
counting steps

• Constant feedback to 
motivate wearer

The University of Georgia 
Cooperative Extension Service



เคร่ืองนับก้าวช่วยลดน า้หนัก ลดความดัน
Pedometer increase PA, decrease BMI&BP

Systematic review. Bravata DM. JAMA 2007;298:2296

• 2767 participants (8 RCTs & 18 observation)

• Mean (SD) age 49 (9) years,85% women.

• Mean intervention duration 18 wks.

• Increased PA by 26.9% over baseline

• Decreased BMI by 0.38 (95% CI, 0.05-0.72; 
P=0.03).

• Decreased systolic BP by 3.8 mmHg (95% CI, 1.7-
5.9 mmHg, P < 0.001).



ประเภทของกิจกรรมทางกาย จ านวนก้าวต่อวัน

น่ัง ๆ นอน ๆ (การน่ังนอนมาก) < 5,000
ต ่า (เคล่ือนไหวเท่าที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน) 5,000-7,499

ปานกลาง (มักจะมีกิจกรรมทางกายปานกลางประมาณ
คร่ึงชั่วโมงต่อวัน)

7,500-9,999

สูง (มักมีกิจกรรมทางกายปานกลาง 45 นาทต่ีอวัน) 10,000-12,499
สูงมาก / กระฉับกระเฉง (มีมีกิจรกรรมทางกายปานกลาง
มากกว่า 45 นาทต่ีอวัน)

> 12,500

วนัหน่ึง ควรเดนิกีก่า้ว ?
Tudor-Locke and Bassett, How many steps/day are enough? 

Preliminary pedometer indices for public health. Sports Med. 2004;34:1-8.;



“เดินเกินเจ็ดพนัห้า”/วนั ลดน า้หนกั ความดนัฯ น า้ตาล ไขมนั
ถ้าเดินเกินเจ็ดพนัห้าแล้ว เดินเร็ว(กิจกรรมทางกาย)ปานปลาง ๑๕๐ นาที/สปัดาห์. Hajna S. Prev Med 2018;107:69-74



นับก้าว “ทุกวัน”

Google play/App store: My Act



อ. อาหาร
อ. อริยาบถ ออกแรง ออกก าลังกาย
อ. ออกก าลังกาย
ส. สติ สมาธิ
ส. สุข

เดนิจงกรม(จงกฺม)
น่ังในเรือนไฟ(ชนฺตาฆร)
ไม่เบียดเบียนฯ(อวิเหฐก)

ฉบับหลวง พลสูตร สตตฺก.-อฏฺฐก.-นวก. อ . ๒๓/๒๙๒/๒๐๙

ธรรมศาสดา: 
อ.อริิยาบถ ออกแรง



จงกรม: เจ็บป่วยน้อย อาหารยอ่ยง่าย
๙. จงักมสตูร [ฉบบัหลวง ๒๒/๒๙] ดกูรภกิษุทัง้หลาย อานิสงส์ใน
การจงกรม(จงกฺเม อานิส สา caṅkame ānisaṃsā.) ๕ ประการ
นี๕้ ประการเป็นไฉน

คือ ภกิษุผู้เดนิจงกรมย่อมเป็นผู้อดทนต่อการเดนิทางไกล ๑

ย่อมเป็นผู้อดทนต่อการบ าเพญ็เพยีร ๑

ย่อมเป็นผู้มีอาพาธน้อย ๑(อปปฺาพาโธ) 

อาหารที่กินดื่ม เคีย้ว ลิม้แล้วย่อมย่อยไปโดยดี ๑(สมมฺาปริณาม  ) 

สมาธิที่ได้เพราะการเดนิจงกรมย่อมตัง้อยู่ได้นาน ๑ ดกูรภกิษุ
ทัง้หลาย อานิสงส์ในการเดนิจงกรม ๕ ประการนีแ้ล ฯ





อนญุาตที่จงกรมและเรือนไฟ

[ฉบบัหลวง ๗/๗๘] สมยันัน้ ทายกทายิกาในพระนครเวสาลีเร่ิมจดัปรุงอาหารประณีต    
ขึน้ตามล าดบั ภิกษุทัง้หลายฉนัอาหารอนัประณีตแล้ว มีร่างกายอนัโทษสัง่สม มี
อาพาธมาก ครัง้นัน้ หมอชีวกโกมารภจัได้ไปสูเ่มืองเวสาลีด้วยกิจจ าเป็นบางอย่าง    
ได้เห็นภิกษุทัง้หลาย มีร่างกายอนัโทษสัง่สม มีอาพาธมาก ครัน้แล้วเข้าไปเฝา้  พระผู้
มีพระภาค ถวายบงัคมแล้วนัง่ ณ ท่ีควรสว่นข้างหนึง่ ได้กราบทลูพระผู้ มี  พระภาคว่า 
พระพทุธเจ้าข้า บดันี ้ ภิกษุทัง้หลายมีร่างกายอนัโทษสัง่สม มีอาพาธมาก 
ข้าพระพทุธเจ้าขอประทานพระวโรกาส ขอพระผู้ มีพระภาค ได้โปรดทรงอนญุาตท่ี
จงกรมและเรือนไฟแก่ภิกษุทัง้หลายเถิด พระพทุธเจ้าข้า เม่ือเป็นเช่นนี ้ ภิกษุ
ทัง้หลายจกัมีอาพาธน้อย...

[ฉบบัหลวง ๗/๗๙] ล าดบันัน้ พระผู้ มีพระภาคทรงท าธรรมีกถาในเพราะเหตเุป็นเค้า
มลู นัน้ ในเพราะเหตแุรกเกิดนัน้ แล้วรับสัง่กะภิกษุทัง้หลายวา่ ดกูรภกิษุทัง้หลาย   
เราอนุญาตที่จงกรม(จงกฺมญจฺ) และเรือนไฟ(ชนฺตาฆรญจฺ) ฯ



ซาวน่ากับการตายในผู้ชายชาวฟินแลนด์
Finnish Kuopio Ischemic Heart Disease RF study.2315 male FU 20.7 yr. Laukkanen T. JAMA Intern Med 2015;175:542

• Prospective cohort study (Finnish Kuopio Ischemic 
Heart Disease Risk Factor Study) a population-
based sample 2,315 middle-aged ( 42-60 years) 
men from Eastern Finland. Baseline examinations 
(Mar 1, 1984 - Dec 31, 1989).

• Frequency & duration of sauna bathing @ baseline.

• Median follow-up 20.7 years (IQR 18.1-22.6 years), 
190 SCDs, 281 fatal CHDs, 407 fatal CVDs, and 929 
all-cause mortality events occurred.



ซาวน่าลดโอกาสตายเฉียบพลันจากโรคหวัใจในผู้ชาย
Finnish Kuopio Ischemic Heart Disease RF study.2315 male FU 20.7 yr. Laukkanen T. JAMA Intern Med 2015;175:542

A traditional Finnish sauna has dry air (humidity 10%-20%) with a relatively high 
temperature. The recommended temperature for a sauna is usually 80°C to 100°C 
at the level of the bather’s face. Humidity is temporarily increased by throwing 
water on the hot rocks of the sauna heater



ซาวนา(แห้ง) ลดโอกาส
ความดนัโลหิตสงู 
อมัพาต และ 
อลัไซเมอร์



ซาวน่า(แห้ง) ลดโอกาสความดนัฯสงู
Am J Hypertens. 2017 Jun 13. doi: 10.1093/ajh/hpx102



Sauna reduce stroke risk in Finnish 
Kuopio Ischemic Heart Disease(KIHD)

Kunutsor SK.Neurology. 2018 May 29;90(22):e1937-e1944.

ซาวน่า >4 ครัง้/สัปดาห์ ลดโอกาสอัมพาต



ซาวน่า >4 ครัง้/สัปดาห์ ลดโอกาสสมองเส่ือม 66% ลดโอกาสโรคอัลไซเมอร์ 65%



(เดนิ)จงกรม            (น่ังใน)เรือนไฟ ออกก าลังกายจนเหงื่อโชก
Walking Meditation        Home Dry Sauna Vigorous Exercise

+ =

จงกฺมญจฺ(จังกะมัญจะ)   ชนฺตาฆรญจฺ(ชันตาฆะรัญจะ)  ความฟิตของหวัใจและปอด
caṅkamañca jantāgharañcā cardiorespiratory fitness



อ.อารมณ์ ออกก าลังใจ



• 485Four studies, of which 23 included, CBT was 
significantly more effective at reducing depressive 
symptoms (irrespective of whether rated by clinicians or 
participants) than treatment as usual (TAU) or being on 
a waiting list but not than active controls, 6-month FU.

J Am Geriatr Soc 2012;60:1817–1830



Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)





Local 
Knowledge

Global 
Knowledge

Universal Knowledge

Qi gong(ช่ีกง)

Tai chi(ไทเก้ก)

Yoga(โยคะ)

Transcendental
meditation

Cognitive,

Behavior,
+ve thinking,
Relapse-
prevention,
Mindfulness,
Meditation

สัมมาทฏิฐิ      
สัมมาสังกัปปะ
สัมมาวาจา
สัมมากัมมันตะ
สัมมาอาชีวะ
สัมมาวายามะ
สัมมาสติ
สัมมาสมาธิ

อ. ออกก าลังใจ ส าหรับ อ. อารมณ์

ปัญญา

ศีล

สมาธิ

สมถะ

วิปัสสนา

อานา-
ปานสติ
สมาธิ
(กาย-
คตาสต)ิ


