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วิธีแก้ “ความไม่สบายใจ”“ความเครียด” ๒ ด้าน:

เซ็ง ซึมเศร้า (หดหู่)
• สต(ิระลกึได้)

• ธรรมวิจย(เลือกเฟ้น
ใคร่ครวญสทัธรรมความจริง)

• วิริยะ(เพียรพยายาม)

• ปีต(ิความอ่ิมใจ เม่ือเหน็
ความจริงตามท่ีเป็นจริง)

คิด ฟุ้งซ่าน (กังวล)
• สต(ิระลกึได้)

• ปัสสทัธิ(สงบกาย-ใจ)

• สมาธิ(ใจตัง้มัน่)

• อเุบกขา(ไมย่ินดี ยินร้าย    
ไมท่กุข์ไมส่ขุ วางเฉยอยู่ได้)

[ฉบบัหลวง ๑๙/๕๖๘]



• อ. อร่อยเกนิ
• อ. อยู่สบายเกนิ
• อ. เอาแต่ใจเกิน
• ส. สูบบุหร่ี
• ส. สุรา-ยาเสพตดิ

ละเหตุแห่งทุกข์: 3 อ. 2 ส.
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ดื่มแอลกอฮอล > 1 แก้ว/วัน
เพิ่มจ านวนปีที่พกิาร+ตาย
ดังนัน้ การดื่มแอลกอฮอลที่

ปลอดภยัที่สุด คือ 

0 แก้ว/วัน



• อ. อร่อยพอเพียง
• อ. อริยาบถ ออกแรง ออกก าลังเพียงพอ
• อ. อารมณ์ที่พงึประสงค์
• เลิกสูบบุหร่ี
• งดเสพสุรา ยาเสพตดิ

แจ้งนิโรธ(Lifetime goals): 3 อ. 2 ส.

เลิกเหลา้

คือ ค าตอบ

ของ

ปัญหาแห่ง

ความไม่ดี 



ความสุข ๔ ประการของผู้บริโภคกามตามกาลสมัย

[ฉบบัหลวง ๒๑/๖๒]...ดกูรคฤหบดี สุข ๔ ประการนี ้อันคฤหสัถ์
ผู้บริโภคกามพงึได้รับตามกาลตามสมัย สุข ๔ ประการเป็นไฉน คือ 

สุขเกดิแต่ความมีทรัพย์ ๑ 

สุขเกดิแต่การจ่ายทรัพย์บริโภค ๑ 

สุขเกดิแต่ความไม่เป็นหนี ้๑ 

สุขเกดิแต่ประกอบการงานที่ปราศจากโทษ ๑...



Health literacy พึ่งตน พึ่งธรรม: ศึกษา กิริยา ปฎิบัตติามล าดับ[ฉบบัหลวง ๑๓/๒๓๘]

Self-awareness ๐.ทุกข์ หรือ ผู้ได้สดบัธรรมศาสดา
Self-belief ๑.ศรัทธา เล่ือมใส เช่ือถือ

Self-access

Self-learning
Self-remembering
Self-understanding

๒.เข้าไปหา  ๓. น่ังใกล้ ๆ ๔. เงื่ยหฟัูง (Delivery System)

๕. ฟังธรรมศาสดา (สุตะ)(Information/Knowledge)

๖. ทรงจ าธรรมศาสดา (ส่ังสมสุตะ) (Remember)

๗. พจิารณา ใคร่ครวญ ธรรมศาสดา(Decision Support)

Self-appraise
Self-apply

๘. ธรรมทนต่อการเพ่งพสูิจน์ (เพ่งพนิิจ)
(Self- Management)

Self-appreciation

Self-assiduity
Self-lifestyle
Self-habit

๙. เกิดความพอใจ (ฉันทะ)
๑๐ ขยัน (อุตสาหะ) (Informed, Activated Patient)

๑๑. ท า ปฏิบตั ิพอเพียง (สมดุลแห่งธรรม)
๑๒. ท า ปฎิบัตจินเป็นนิสัย(ตัง้ตนในธรรม)



• ต่ืนเช้ำ อย่ำงสดช่ืน, น่ังรู้ลมฯ
• น่ังวัดควำมดันฯ ๒ ครั ง (เดือนละ ๔ - ๗ วัน)
• กิจวัตรประจ้ำวันอย่ำงมีสติ, (ช่ังน ้ำหนัก)
• หำยใจช้ำ / ช่ีกง / น่ังรู้ลมฯ / เดินจงกรม
• อำหำรเช้ำ ย่อยง่ำย หำยหิว, กินแบบ ”จิ ม”     
• กินยำฯ, จงกรม ๑๕ นำทีหลังอำหำรทุกมื อ

กิจวัตรประจ้ำวันตำมวิถีไทย วิถีธรรม (๑)



• เดินทำง, ท้ำงำน (สติอธิษฐำนกำรงำน)
• อำหำรว่ำงจริง ๆ เม่ือเร่ิมหิว
• พัก กำย พัก ใจ ทุกช่ัวโมง / น่ังรู้ลมฯ
• อำหำรเท่ียง ย่อยง่ำยหำยหิว, กินแบบ ”จิ ม”
• จงกรม ๑๕ นำทีหลังอำหำรทุกมื อ
• ถ้ำควำมดันฯ ขึ น อำนำปำนสติ / เดินจงกรม  

กิจวัตรประจ้ำวันตำมวิถีไทย วิถีธรรม (๒) 



• น ้ำเปล่ำวันละ ๖ ถึง ๘ แก้ว, น ้ำชำชง
• ตำกแดดอ่อน ๆ เช้ำ-เย็นครั งละ ๓๐ นำที
• กำรให้ วินัย น่ังรู้ลมฯ เดินจงกรม
• ท้ำให้คนอ่ืนยิ ม, หัวเรำะ
• อำหำรว่ำงจริง ๆ ถ้ำหิวก่อนมื ออำหำร

กิจวัตรประจ้ำวันตำมวิถีไทย วิถีธรรม (๓)



• ไม่สูบ / ไม่ดม บุหร่ี ไม่เสพ ไม่ด่ืม สุรำ 
• อำหำรก่อนมืด ย่อยง่ำย หำยหิว, น ้ำผลไม้สด
• จงกรม ๑๕ นำที หลังอำหำรทุกมื อ
• ขยับกำย หน้ำทีวี/ ช่ีกง/ รู้ลม/ จงกรม 
• น่ังพัก, วัดควำมดันฯ ๒ ครั ง ก่อนนอน
• น่ังรู้ลมฯ แผ่เมตตำ หลับเป็นสุข ต่ืนเป็นสุข ฯ

กิจวัตรประจ้ำวันตำมวิถีไทย วิถีธรรม (๔)



ตัววัด NCD ภาคประชาชน
น.ค.ร. ๒ ส.

ตรวจสุขภาพ พยากรณ์โรคด้วยตนเอง

ทุกเวลา ทุกสถานที่ ทุกบุคคล
สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ พ.บ.

Somkiat.s@chula.ac.th



ตัวชีว้ัดโรคเอ็นซีดี:น.น า้หนัก ค.ความดันฯ ร.รอบเอว ๒ ส. และอื่น ๆ 
๑๑ โอกาสเส่ียงที่
เพิ่มขึน้ คือ..

ตรวจเอง ตรวจเลือด Other Hx/blood,

UA, CXRค. น. ร. สูบบุหร่ี สุรา BG Cr. TC HDL

ตายทุกสาเหตุ#        Fr/Veg., PI., Na, 
Nut, Fish.

ตายจากมะเร็ง 6,7        8 ↓Fr/Veg., HR, 
PI., uPr, uric a., 

HBV/HCV 
COPD(CXR)

ป่วยเป็นมะเร็ง6,7  (10) (13) (6)   

เบาหวานคนไทย1     

ตายจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด*

   

หลอดเลือดหัวใจ2        LDL-c,

หัวใจล้มเหลว3       LDL-c,

หลอดเลือดสมอง2        LDL-c,

ไตวายเรือ้รัง4    

สมองเส่ือมอัลไซเมอร์5      P. Inactive, 

โรคปอดอุดตันเรือ้รัง9   Phlegm, wheeze, 
Hx of allergy etc

#Ezzati M. N Eng J Med 2013;369:954.Harmer M. Ann Intern Med.2017;166:917. 1Thai diabetes risk score
๕ SCORE. Eur Heart J. 2003;24:987. 2Thai CV risk calculator.  3AHA CV risk  in HT. 4Thai CKD risk score  
5www.uef.fi/en/web/caide/modifiable-factors-in-caide-study. 6BMJ 2018;360:k134. 7Ann Oncol 2017;28:2567  
8Sritara P. Angiology 2008;58:757. 9CDQ score. Eur Respir J. 2008;31:298-303.



NCD risks in modifiable risk factors
11 risks Self-monitoring Blood test Other Hx/blood,

UA, CXRBP Wt. WC Smoking Alcoh. BG Cr. TC HDL

All cause death#        Fr/Veg., PI., Na, 
Nut, Fish.

Cancer death 6,7        8 ↓Fr/Veg., HR, 
PI., uPr, uric a., 

HBV/HCV 
COPD(CXR)

Cancer6,7  (10) (13) (6)   

DM1     

Cardiovascular 
death*

   

CAD2        LDL-c,

Heart failure3       LDL-c,

Stroke2        LDL-c,

CKD4    

Dementia/AD5      P. Inactive, 

COPD9   Phlegm, wheeze,
Hx of allergy etc

#Ezzati M. N Eng J Med 2013;369:954.Harmer M. Ann Intern Med.2017;166:917. 1Thai diabetes risk score
๕ SCORE. Eur Heart J. 2003;24:987. 2Thai CV risk calculator.  3AHA CV risk  in HT. 4Thai CKD risk score  
5www.uef.fi/en/web/caide/modifiable-factors-in-caide-study. 6BMJ 2018;360:k134. 7Ann Oncol 2017;28:2567  
8Sritara P. Angiology 2008;58:757  9CDQ score. Eur Respir J. 2008;31:298-303.



ปัจจัยเส่ียงการตายที่ป้องกันได้: ค.ความดันฯ น.น า้หนัก ๒ ส.
Global deaths attributable to RFs in 2010 

Ezzati M. N Eng J Med 2013;369:954

9 ล้าน+
ค.ความดนัฯสูง สาเหตุตายอันดบัหน่ึงของชาวโลก

สูบ/ดมควันบุหร่ี
กนิผลไม้จากอาหารน้อย

ดื่มแอลกอฮอล

อ้วน / ดัชนีมวลกายสูง
เบาหวาน / น า้ตาลในเลือดสูง

ไม่เคล่ือนไหว / อิริยาบถ ออกแรงน้อย
กนิอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก

กนิอาหารถั่ว ธัญพืชน้อย
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง

อาหารใยอาหารน้อย
อาหารผักน้อย

น.น า้หนัก(เกิน)

ส.สูบบุหร่ี

ส.สุรา



ร.รอบเอวใหญ่ เพิ่มโอกาสตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด + ตายจากทุกสาเหตุ

Harmer M. Ann Intern Med.2017;166:917



Thai Diabetic Risk Score (วิชยั เอกพลากร Diabetes Care 2006;29:1872)

โซนแดงหรือ แดงเข้ม
เจาะเลือดวัดน า้ตาล

วินิจฉัยเบาหวาน
• งดอาหาร ๘ ชม. 
น า้ตาล > ๑๒๖ มก/ดล
• อาการ+หลังอาหาร ๒ ชม.
น า้ตาล > ๒๐๐ มก/ดล

น า้หนัก

รอบเอว

ความดันฯ

น า้หนัก

รอบเอว

ความดันฯ



Systematic COronary Risk Evaluation: 
10 yr risk of fatal CVD (BP, Smoking,TC etc.)



Thai CV risk & Thai CKD risk



Cardiovascular Risk Factors, Aging & 
Incidence of DEmentia.Sindi S. Alzheimer Dementia 2015;6:328

Finnish parts of Monitoring trends and determinants in Cardiovascular disease (MONICA)

ความดันฯ

น า้หนัก

? รอบเอว

ประเมินโอกาสเสี่ยงสมองเสื่อมใน ๒๐ ปีข้างหน้าด้วย น า้หนัก ความดันฯ อ.ออกแรง ออกก าลงั



ประเมินโอกาสเป็นมะเร็งใน ๘.๗ ปี (PAF 20.5%)  
Huakang Tu. BMJ 2018;360:k134 | doi: 10.1136/bmj.k134

โรค/ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเส่ียง

ความดนัฯ <120/80
>120/80 มม.ปรอท

0
1

โคเลสเตอรอลรวม >240
200 - 239

180 - 199
160 - 179
<160 มก./ดล.

0
2
3
5
7

หวัใจเต้น<70
>70 ครัง้/นาที

0
1

ไมเ่ป็นเบาหวาน
วา่ท่ีเบาหวาน
เป็นเบาหวาน

0
2
1

โรค/ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเส่ียง
โปรตีนในปัสสาวะ ไมพ่บ

เลก็น้อย
>1+

0
2
3

จีเอฟอาร์ <60

60-89
>90 มล/นาที/BSA

2
0
1

กรดยลูิค >6 - >8

5  - 5.9 
<5 มก./ดล.

0
1
2

คะแนนรวม …….

คะแนนรวมสงูสดุ 18

ทุก 5 คะแนนความเส่ียง เพิ่มโอกาสมะเร็ง 35%

Taiwan prospective cohort. n = 405,878, mean 40.4 yr. F.U.8.7 yrs.
Cancer: 9273 cases & 3779 deaths  



ลดโอกาสเป็นมะเร็งใน ๘.๗ ปี (PAF 20.5+24.8%)  
Huakang Tu. BMJ 2018;360:k134 | doi: 10.1136/bmj.k134

โรค/ปัจจัยเสี่ยง ลดโอกาสเสี่ยงฯ(%)

ความดนัฯ <120/80 มม.
ปรอท

4.0

โคเลสเตอรอลรวม > 180 
มก./ดล.

5.7

หวัใจเต้น<70 ครัง้/ นาที 3.2

ไมเ่ป็นเบาหวานและวา่ท่ี
เบาหวาน(FPG<100 มก/ดล)

1.7

ไมพ่บโปรตีนในปัสสาวะ                         1.5

จีเอฟอาร์ 60-89
มล/นาที/1.73 ม.2

3.3

กรดยลูคิ 7  - 7.9 มก./ดล. 3.0

รวมโรค/ปัจจยัเสี่ยง 20.5

พฤตกิรรมเส่ียง ลดโอกาสเสี่ยงฯ(%)

เลิกสบูบหุร่ี/ดมควนับหุร่ี 10.3

กินผกั/ผลไม้>5 ฝ่ามือ/วนั 5.9

กิจกรรมทางกายปานกลาง
>150 นาที/สปัดาห์

5.7

ไมด่ื่มแอลกอฮอล 4.1

ดชันีมวลกาย 18.5-23.0
มก./ม.2

1.6

รวมพฤติกรรมเสี่ยง 24.8

ลดโอกาสเสี่ยงฯสงูสดุได้ 45.3

ลดโอกาสเสี่ยงรวมของทา่น

Taiwan prospective cohort. n = 405,878, mean 40.4 yr. F.U.8.7 yrs.
Cancer: 9273 cases & 3779 deaths  



ลดโอกาสเป็นมะเร็งด้วย ค.น. ๒อ.๒ส.Population Attributable Fraction of Cancers  

Huakang Tu. BMJ 2018;360:k134 2013. + Islami F. Ann Oncol 2017;28:2567

โรค/ปัจจัยเสี่ยง PAF(%)
M+W

ความดนัฯ <120/80 
มม.ปรอท

4.0

โคเลสเตอรอลรวม > 180 
มก./ดล.

5.7

หวัใจเต้น<70 ครัง้/ นาที 3.2

ไมเ่ป็นเบาหวาน+ไมเ่ป็นว่าท่ี
เบาหวาน(FPG<100 มก/ดล)

1.7

ไมพ่บโปรตีนในปัสสาวะ                         1.5

จีเอฟอาร์ 60-89
มล/นาที/1.73 ม.2

3.3

กรดยลูคิ 7  - 7.9 มก./ดล. 3.0

รวมโรค/ปัจจยัเสี่ยง 20.5

พฤตกิรรมเส่ียง PAF(%)
M+W

PAF(%)
M+W

เลิกสบูบหุร่ี/ดมควนับหุร่ี 10.3 14.8/1.9

กินผกั/ผลไม้>5 ฝ่ามือ/วนั 5.9 5.7

กิจกรรมทางกายปานกลาง
>150 นาที/สปัดาห์

5.7 0.9

ไมด่ื่มแอลกอฮอล 4.1 2.9

ดชันีมวลกาย
18.5-23.0 มก./ม.2

1.6 2.9

รวมพฤติกรรมเสี่ยง 24.8

ลดโอกาสเสี่ยงฯสงูสดุได้ 45.3

ลดโอกาสเสี่ยงรวมได้

ไม่ตดิเชือ้ PAF(%)
M

PAF(%)
W

HBV 9.5 4.3

HCV 1.5 0.7

HBV+
HCV

10.4 4.7

H.Pylo
5.7 3.6

EBV 1.5 0.8

HPV 0.2 6.3

รวม 17.7 15.4

สงูสดุ 47.3 27.8

ลดได้

Taiwan prospective cohort. 
n = 405,878, 

mean 40.4 yr. F.U.8.7 yrs.
Cancer: 9273 cases & 3779 deaths 

China 2013. >30 yr. Cancer: 
718,000 deaths in men & 283,100 
in women
952,500 cases in men & 
442,700 in women  



ประเมินโอกาสตายจากมะเร็งใน ๘.๗ ปี (PAF 38.9%)  
Huakang Tu. BMJ 2018;360:k134 | doi: 10.1136/bmj.k134

โรค/ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเส่ียง

ความดนัฯ <120/80
>120/80 มม.ปรอท

0
2

โคเลสเตอรอลรวม >240
200 - 239

180 - 199
160 - 179
<160 มก./ดล.

0
2
3
5
8

หวัใจเต้น<70

70 - 79 
>80 ครัง้/นาที

0
1
2

ไมเ่ป็นเบาหวาน
วา่ท่ีเบาหวาน
เป็นเบาหวาน

0
1
3

โรค/ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเส่ียง
โปรตีนในปัสสาวะ ไมพ่บ

เลก็น้อย
>1+

0
3
5

จีเอฟอาร์ <60
>60มล/นาที/BSA

2
0

ไมมี่โรคปอดเรือ้รัง
มีโรคปอดเรือ้รัง

0
1

กรดยลูคิ >6 - >8

5  - 5.9 
<5 มก./ดล.

0
1
2

คะแนนฯรวมของทา่น /สงูสดุ …../ 25

ระดบัความเสี่ยงฯของทา่น 3-6 7-11 12-14 >15

ปีของชีวิตท่ีสญูเสียไป(ชาย) 2      4         8      14   

ปีของชีวิตท่ีสญูเสียไป(หญิง) 4       6       11     16

Taiwan prospective cohort. n = 405,878, 
mean 40.4 yr. F.U.8.7 yrs.
Cancer: 9273 cases & 3779 deaths  



ลดโอกาสตายจากมะเร็งด้วย ค.น.๒อ.๒ส. Population Attributable Fraction of Cancers  

Huakang Tu. BMJ 2018;360:k134 2013. + Islami F. Ann Oncol 2017;28:2567

โรค/ปัจจัยเสี่ยง PAF(%)
M+W

ความดนัฯ <120/80 มม.ปรอท 12.2

โคเลสเตอรอลรวม > 180 
มก./ดล.

8.7

หวัใจเต้น<70 ครัง้/ นาที 6.0

ไมเ่ป็นเบาหวานและวา่ท่ี
เบาหวาน(FPG<100 มก/ดล)

4.8

ไมพ่บโปรตีนในปัสสาวะ                         4.3

จีเอฟอาร์ 60-89
มล/นาที/1.73 ม.2

3.7

กรดยลูคิ 7  - 7.9 มก./ดล. 4.0

โรคปอดเรือ้รัง้ 3.7

รวมโรค/ปัจจยัเสี่ยง 38.9

พฤตกิรรมเส่ียง PAF(%)
M+W

PAF(%)
M+W

เลิกสบูบหุร่ี/ดมควนับหุร่ี 18.6 18.1/2.4

กินผกั/ผลไม้>5 ฝ่ามือ/วนั 8.8 6.9

กิจกรรมทางกายปานกลาง
>150 นาที/สปัดาห์

12.3 1.2

ไมด่ื่มแอลกอฮอล 5.7 3.1

ดชันีมวลกาย
18.5-23.0 มก./ม.2

1.9 3.5

รวมพฤติกรรมเสี่ยง 39.7

ลดโอกาสเสี่ยงฯสงูสดุได้ .

ลดโอกาสเสี่ยงรวมได้

ไม่ตดิเชือ้ PAF(%)
M

PAF(%)
W

HBV 12.1 7.3

HCV 1.9. 1.2

HBV+
HCV

13.1 7.9

H.Pylo
5.6 4.9

EBV 1.1 0.7

HPV 0.1 3.3

รวม 20.0 16.9

สงูสดุ 51.6 34.9

ลดได้

Taiwan prospective cohort. 
n = 405,878, 

mean 40.4 yr. F.U.8.7 yrs.
Cancer: 9273 cases & 3779 deaths 

China 2013. >30 yr. Cancer: 
718,000 deaths in men & 283,100 
in women
952,500 cases in men & 
442,700 in women  



ประเมินโอกาสเอ็นซีดีใน ๘-๒๐ ปีข้างหน้า
ช่ือ-นามสกุล...........................................วันที่.................

ปัจจัยประเมิน ตัวเลขลดโรค ของฉัน

อ.ผกัผลไม้(ฝ่ามือ/วนั) >5

อ.ออกแรง(นาที/วนั) >30

ส.สบูบหุร่ี(มวน/วนั) 0

ส.สรุา(ครัง้/สปัดาห์) 0

ค.ความดนัฯ(มมปรอท) <120/80

น.น า้หนกั(กก) (สงู)2/400

ร.รอบเอว(ซม) สงู /2

น า้ตาลในเลือด(งด อ.) <100

โคเลสเตอรอล 180-220

เอชดีแอล >50

ครีเอตินิน(จีเอฟอาร์) 60-89

กรดยริูค 6-8

ไวรัสตบัอกัเสบบี/ซี 0/0

โปรตีนในปัสสาวะ 0

เอ็กซเรย์&เป่าปอด 0

โรค/ภาวะเส่ียง โอกาสเส่ียงต ่า ของฉัน

ตายจากมะเร็ง(ปี อายุ
ท่ีสัน้ลง6,7,8

0 – 2

ตายจากCVD(%)* < 5

เบาหวาน(%)1 < 5

CVD(%)2 < 10

CKD(%)4 < 10

สมองเสื่อม(%)5 < 5

มะเร็ง(%, ทกุ 5
คะแนนความเสี่ยง)6

< 35

ปอดเรือ้รัง(CDQ 0-38)9 <16.5

#Ezzati M. N Eng J Med 2013;369:954. Harmer M. Ann Intern 
Med.2017;166:917. ๕ SCORE. Eur Heart J. 2003;24:987. 1Thai 
diabetes risk score 2Thai CV risk calculator. 3AHA CV risk  in 
HT. 4Thai CKD risk score 
5www.uef.fi/en/web/caide/modifiable-factors-in-caide-
study. 6BMJ 2018;360:k134. 7Ann Oncol 2017;28:2567  
8Sritara P. Angiology  2008;58:757 9JAMA 2016;315:1378



ประเมินโอกาสเอ็นซีดีใน ๘-๒๐ ปีข้างหน้า
ช่ือ-นามสกุล...........................................วันที่.................

ปัจจัยประเมิน ตัวเลขลดโรค ของฉัน

อ.ผกัผลไม้(ฝ่ามือ/วนั) >5

อ.ออกแรง(นาที/วนั) >30

ส.สบูบหุร่ี(มวน/วนั) 0

ส.สรุา(ครัง้/สปัดาห์) 0

ค.ความดนัฯ(มมปรอท) <120/80

น.น า้หนกั(กก) (สงู)2/400

ร.รอบเอว(ซม) สงู /2

น า้ตาลในเลือด(งด อ.) <100

โคเลสเตอรอล 180-220

เอชดีแอล >50

ครีเอตินิน(จีเอฟอาร์) 60-89

กรดยริูค 6-8

ไวรัสตบัอกัเสบบี/ซี 0/0

โปรตีนในปัสสาวะ 0

เอ็กซเรย์&เป่าปอด 0

โรค/ภาวะเส่ียง โอกาสเส่ียงต ่า ของฉัน

ตายจากมะเร็ง(ปี อายุ
ท่ีสัน้ลง6,7,8

0 – 2

ตายจากCVD(%)* < 5

เบาหวาน(%)1 < 5

CVD(%)2 < 10

CKD(%)4 < 10

สมองเสื่อม(%)5 < 5

มะเร็ง(%, ทกุ 5
คะแนนความเสี่ยง)6

< 35

ปอดเรือ้รัง(CDQ 0-38)9 <16.5

#Ezzati M. N Eng J Med 2013;369:954. Harmer M. Ann Intern 
Med.2017;166:917. ๕ SCORE. Eur Heart J. 2003;24:987. 1Thai 
diabetes risk score 2Thai CV risk calculator. 3AHA CV risk  in 
HT. 4Thai CKD risk score 
5www.uef.fi/en/web/caide/modifiable-factors-in-caide-
study. 6BMJ 2018;360:k134. 7Ann Oncol 2017;28:2567  
8Sritara P. Angiology  2008;58:757 9JAMA 2016;315:1378



ตัวชีว้ัดโรคเอ็นซีดี:น.น า้หนัก ค.ความดันฯ ร.รอบเอว ๒ ส. และอื่น ๆ 
๑๑ โอกาสเส่ียงที่
เพิ่มขึน้ คือ..

ตรวจเอง ตรวจเลือด Other Hx/blood,

UA, CXRค. น. ร. สูบบุหร่ี สุรา BG Cr. TC HDL

ตายทุกสาเหตุ#        Fr/Veg., PI., Na, 
Nut, Fish.

ตายจากมะเร็ง 6,7        8 ↓Fr/Veg., HR, 
PI., uPr, uric a., 

HBV/HCV 
COPD(CXR)

ป่วยเป็นมะเร็ง6,7  (10) (13) (6)   

เบาหวานคนไทย1     

ตายจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด*

   

หลอดเลือดหัวใจ2        LDL-c,

หัวใจล้มเหลว3       LDL-c,

หลอดเลือดสมอง2        LDL-c,

ไตวายเรือ้รัง4    

สมองเส่ือมอัลไซเมอร์5      P. Inactive, 

โรคปอดอุดตันเรือ้รัง9   Phlegm, wheeze, 
Hx of allergy etc

#Ezzati M. N Eng J Med 2013;369:954.Harmer M. Ann Intern Med.2017;166:917. 1Thai diabetes risk score
๕ SCORE. Eur Heart J. 2003;24:987. 2Thai CV risk calculator.  3AHA CV risk  in HT. 4Thai CKD risk score  
5www.uef.fi/en/web/caide/modifiable-factors-in-caide-study. 6BMJ 2018;360:k134. 7Ann Oncol 2017;28:2567  
8Sritara P. Angiology 2008;58:757. 9CDQ score. Eur Respir J. 2008;31:298-303.



ตัวเลขลดโรค
Know Your Numbers

ค.ความดันโลหติ

ค. ความดนัฯ น.น า้หนกั(ค.น.)

น.น า้หนัก ค.ความดันฯ ร.รอบเอว ส.สูบบุหร่ี ส.สุรา(น.ค.ร. ส.ส.)

เช่น สูง 168: น.<66, ค.<140(<135), ร.<84, ส.0, ส.0

(ถ้าเกนิอยู่  ลดได้ลด ลดไม่ได้ อย่าให้เพิ่ม !)
น.น า้หนัก ค.ความดันฯ ร.รอบเอว ผ.ผัก-ผลไม้น้อย(<5 ฝ่ามือ/วัน) ส.ส.

น.ค.ร.+ น.นบัก้าว ค.ความหวาน ร.รัดพงุ + ๒ส.(๒น.ค.ร. ๒ส.)

ค.น.   น.ค.ร.   ส.สติ ว.วาง ย.เย็น (คน นคร สวย)



น.ค.ร. ๒ ส.: ตัวชีว้ัด หวาน มัน เค็ม
• น. น า้หนัก (ตัวชีว้ัด หวาน มัน ทอด แป้ง)
– ดัชนีมวลกาย 18.5-25.0 กก./ตารางเมตร

• ค. ความดันฯ (ตัวชีว้ัด เค็ม) 
– 140/90 ที่ รพ., 135/85 ที่บ้าน

• ร. รอบเอว (ตัวชีว้ัด หวาน มัน)
– ส่วนสูง หาร สอง (เครือข่ายคนไทยไร้พุง+สสส.)

• ๒ส. เลกิสูบบุหร่ี เลกิดมควันบุหร่ี เลกิแอลกอฮอล



Self management by 3 B. 2 N.

• Belt

• B.P.

• Body weight

• No smoking

• No alcohol



↑ belt for 1 inch, ↑ DM & CVD risk

↑ wc > half your height, ↑ NCDs risk

ร. รัดพุง ทุกมือ้/ รอบเอว ทุก ๒ เดือน
B. Belt(waist belt) every day/   

waist circumference every 2 months



ความดันฯ “ทุกเดือน”
B. Blood Pressure every month

↑ Home SBP>135, ↑ deaths & NCDs

↑ Clinic SBP>140, ↑ 3 deaths & 7 NCDs 



วธีิช่ัง น. น า้หนัก สุขภาพ ทุกสัปดาห์
B. Body Weight every week

น า้หนัก “ทุกสัปดาห์”

↑ BW>(Height)2/400, ↑ NCD risk

↑ wc > half your height, ↑ NCDs risk



N. No smoking

N. No alcohol 



น า้หนักขึน้
เข็มขัดคับ

ความดันฯ ขึน้

สัญญาณเตือนภยัเอ็นซีดี (น.ค.ร. ๒ ส.)

มึนสุรา
ยาสูบ-ยาเสพตดิ



(Mobile3.0) Self-check up package

• Scale (Weight)

• Semi-auto B.P. 
measurement device

• Waist Circumference

• Pedometer

• Handgrip training

• Sticker & record



(เข็มขัด)รัดพุง “ทุกมือ้”

ไม่ใช่ “เข็มขัดรัดหน้าท้อง”

ซึ่งไม่ได้ผล



เข็มขัดรัดพุง
หวัเข็มขัดไว้ที่สะดือ 

เวลาน่ังกินอาหาร “ทุกมือ้”

ทุก ๑ นิว้ที่เพิ่มขึน้ 

โอกาสเบาหวานและโรคหวัใจ/อัมพาต

๓ เดือนต่อมา
.



รอบเอวที่เพิ่มขึน้ ๑ นิว้ เพิ่มความเส่ียงเป็นเบาหวาน
ประเมินความเส่ียงการเป็นเบาหวานใน 12 ปี (พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลติ: EGAT study)

ตัวอย่าง การประเมิน 

ตัวแปร รหัส
Coeffi
cient ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3

อายุ<45ปี ใช่=1,ไม่ใช่=0 -0.1 0 0 0
อายุ45-49ปี ใช่=1,ไม่ใช่=0 0.24 0 0 0
อายุ>=50ปี ใช่=1,ไม่ใช่=0 0.58 1 1 1

BMI>=23-<27.5 ใช่=1,ไม่ใช่=0 0.47 1 1 1

BMI>=27.5 ใช่=1,ไม่ใช่=0 0.94 0 0 0

รอบเอว (นิว้) ตัวเลขเป็นนิว้ 0.11 36 37 35
ความดันโลหติสูง ใช่=1,ไม่ใช่=0 0.63 1 1 1
ประวัตเิบาหวานในญาตสิายตรง ใช่=1,ไม่ใช่=0 1.05 0 0 0

constant -6.5

0.427294 0.476418 0.383236
1.427294 1.476418 1.383236

ความเส่ียงการเป็นเบาหวานใน 12 ปี 30% 32% 28%



Thai CardioVascular Risk Score 2014
การประเมิน โอกาสเส่ียง

โรคหวัใจและหลอดเลือด ๑๐ ปีข้างหน้าของคนไทย

Google play: Thai CV risk calculator
App store: Thai CV risk calculator



เข็มขดัระดบัสะดือยาวขึน้ ๑ นิว้ เพิ่มโอกาสโรคหวัใจและหลอดเลือด

โอกาสโรคหวัใจและหลอดเลือด
ใน ๑๐ ปีข้างหน้า = 14.84%

โอกาสโรคหวัใจและหลอดเลือด
ใน ๑๐ ปีข้างหน้า = 15.01%



ความเส่ียง สูงกว่าปกติ ต่อการเกดิโรคไต
ในระยะเวลา 10 ปี ( 19%)

ความเส่ียง สูงมาก ต่อการเกดิโรคไต
ในระยะเวลา 10 ปี ( 20%)

http://med.mahidol.ac.th/kidney_disease_risk/Thai_CKD_risk_score/Thai_CKD_risk_score.html

ทุก ๑ นิว้ที่เพิ่มรอบเอว เพิ่มโอกาสไตวายเรือ้รัง



นับก้าว “ทุกวัน”

Google play/App store: My Act



วนัตรวจผู้ ป่วยนอก วนัหยดุ

น่ัง<10 hเดนิเร็ว>0.5 h

เดนิ<10000
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วธีิช่ัง น. น า้หนัก สุขภาพ ทุกสัปดาห์

ช่ังหลังตื่นนอนเช้า

อุจจาระ ปัสสาวะแล้ว

ยังไม่กนิ ดื่มอะไร

เสือ้ผ้าชุดเก่า เคร่ืองช่ังเดมิ เวลาเดมิ

น า้หนัก “ทุกสัปดาห์”



น า้หนัก ไม่เกนิ ส่วนสูงก าลงัสองหารส่ีร้อย
(ทุก สัปดาห์)

(ส่วนสูง)2

น า้หนักที่อ้วน >------- กโิลกรัม
400

รอบเอว ไม่เกนิ ส่วนสูงหารสอง 
(ทุก ๓ เดือน)





ความดันฯ “ทุกเดือน”

• ความดันฯ ที่สถานพยาบาล ไม่ควรเกิน 140 / 90 มม.ปรอท

• ความดันฯ ที่บ้านเฉล่ีย ไม่ควรเกิน 135 / 85 มม.ปรอท



4.0





ความดันโลหติ
ตัวบน (มม.ปรอท)

ความดันโลหติ
ตัวล่าง (มม.ปรอท)

ชีพจร (ครัง้ต่อนาท)ี



อยู่ในเกณฑ์

ต ่ากว่าเกณฑ์

ว่าที่ความดนัฯสูง

ความดนัฯสูงระดบั ๑

ความดนัฯสูงระดบั ๒ 

คว
าม

ดัน
โล
หติ

ตัว
บน

(ข
ณ
ะห

วัใ
จบ

ีบต
ัว)

ความดันโลหติตัวล่าง
(ขณะหัวใจคลายตัว)

[135]

[85]



Case: 69-year-old female HT

Dx: Isolated systolic HT



My 1-year daily HBPM(No Med.)
Wake up MBP = 121.3 /82 (n=862) & Evening MBP = 120.3/81 

(n=830)

(n = 862)         (n = 69)         (n = 68)         (n = 70)         (n = 830)

1/1/2017: 1St BP = 134/88

31/12/2017: Last BP = 104/65



My 9-month daily HBPM(Before I retire)
Wake up MBP = 121.2 /82.7 (n=656) & Evening MBP = 120.9/81.5 (n=608)

My 3-month daily HBPM(After I retire)
Wake up MBP = 118.3/79.9 (n=206) & Evening MBP = 118.6/79.6 (n=222)

1 Jan – 30 Sep 2017

1 Oct – 31 Dec 2017



รอบเอวฯ “ทุก ๓ เดือน”

เชือกฟางวัดเอว ไม่เกิน “ส่วนสูงหารสอง”

YouTube:วิธีการวดัรอบเอวโดยใช้เชือกฟาง (Waist Circumference Measurement)



น.ค.ร. สุขภาพ (จากส่วนสูง)



40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180

ช่ือ-นามสกุล...............นาย ก. ขค...................เพศ...ชาย...อายุ..58....ปี ส่วนสูง.....169.....ซม. พ.ศ...2561...........

(กก.)

เดือน   ม.ค.    ก.พ.    มี.ค.   เม.ย.    พ.ค.    มิ.ย.    ก.ค.    ส.ค.    ก.ย.    ต.ค.    พ.ย.    ธ.ค.

(มม.ปรอท)  น.น า้หนัก ค.ความดันฯ ร.รอบเอว ส.บุหร่ี  สูบ  ไม่สูบ / ส.สุรา ดื่ม  ไม่ดื่ม 

เอวเกิน  ...........  ...........   ..........  ...........   ............ ...........   ............  ...........   .........    ..........    ...........   .........  (ซม)

52.8

65.7
71.4



40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180

ช่ือ-นามสกุล...............นาย ก. ขค...................เพศ...ชาย...อายุ..58....ปี ส่วนสูง.....169.....ซม. พ.ศ...2561...........

(กก.)

เดือน   ม.ค.    ก.พ.    มี.ค.   เม.ย.    พ.ค.    มิ.ย.    ก.ค.    ส.ค.    ก.ย.    ต.ค.    พ.ย.    ธ.ค.
เอวเกิน  ...6.....   .....8....  ....7...  .....5....   ......3....   ....2.....   ....0...... ...1.....   ...0......  ...3..... .....5...... ...7....  (ซม)

52.8

65.7
71.4

144
147 146

153

145
142 141

138

130

135

125

132

135

154

148
140

138 135
134 132 131

128 129

149

68                                   69      67    66     67                                                                 66     69

70     72    71

65     63      62    61       62   60                62    60      63             

59                                                                     

71    73     74  

76  

(มม.ปรอท)  น.น า้หนัก ค.ความดันฯ ร.รอบเอว ส.บุหร่ี  สูบ  ไม่สูบ / ส.สุรา ดื่ม  ไม่ดื่ม 



ใจ ส.ว.ย. (ไม่เซง็ไม่ซมึเศร้า ไม่เครียดไม่ฟุ้งซ่าน)
ส. ว. ย. วาระจติ

ส. สต ิ
(ไม่เพลินอร่อย/อยู่สบาย)

-สตปิระกอบการงาน -ใจระลึกฐานกาย 
-น่ังรู้ลมหายใจ -ไม่เพลินในอารมณ์

ว. วาง(อุเบกขา) 
(วิธีแก้จติฟุ้งซ่าน)

-สงบกายใจ
-จติตัง้ม่ันอยู่กับ กาย /ลมหายใจ
-วางเฉยทุกสิ่ง เพ่งเฉพาะซึ่งจติที่ตัง้ม่ัน

ย. เยน็(ปีต)ิ
(วิธีแก้จติซึมเศร้า)

-เลือกเฟ้น ใคร่ครวญธรรมด้วยปัญญา
-ปรารภความเพียร ท าให้มาก
-ยนิดีเยน็ใจใน“สุขที่ไม่ต้องบริโภควัตถุเคร่ืองล่อใจ”[ฉบบัหลวง ๑๙/๕๖๘]



NCDs indicators ไม่ป่วยอีก ไม่เพิ่มโรค
ทกุมือ้ รั.รัดพงุ(เข็มขดัรูเดิม ไม่อ่ิมอดึอดั)
บางมือ้ ต.ตรวจเลือด(2hPG <180 มก./ดล.)
ทกุวนั น.นบัก้าว(>7,500 ก้าวตอ่วนั)

ทกุสปัดาห์ น. น า้หนกั(<สว่นสงูยกก าลงั 2/400)

ทกุเดือน ค.ความดนัฯ(<135 มม.ปรอท)

ทกุ ๒ เดือน ร.รอบเอว(<สว่นสงู/2)

ทกุที่ ทกุเวลา ส.สติ ว.วาง ย.เย็น &



ใส่ใจ “อาหาร อริิยาบถ ออกก าลังใจ”

มีสตปิระกอบการงาน ใจระลึกฐานกาย 
น่ังรู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์

ลดน่ัง เพิ่มยืน-เดนิ ไม่เพลินน่ังกินนอนกนิ

ย่อยง่าย หายหวิ เว้นกนิกลางคืน

บอกลา “สูบบุหร่ี เสพสุรา”



ใส่ใจ “อาหาร อริิยาบถ ออกก าลังใจ”

มีสตปิระกอบการงาน ใจระลึกฐานกาย 
น่ังรู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์

จงกรม เรือนไฟ ไม่เบียดเบียนฯ

ย่อยง่าย หายหวิ เว้นกนิกลางคืน

บอกลา “สูบบุหร่ี เสพสุรา”



ทางปฏบิัตเิพื่อความมีโรค(เอน็ซีด)ีน้อย
(ใส่ใจ ๓ อ. บอกลา ๒ ส. ประเมิน น. น.ค.ร. ส.ว.ย.)

น.นับก้าว / นอนหลับฯ

น.น า้หนัก ค.ความดันฯ 

ร.รอบเอว 

ส.สต ิว.วาง ย.เยน็

หายป่วยไว(Rx.)

ให้เหมือนเดมิ(Rehab.) 

ไม่ป่วยอีก(Prevent.) 

ไม่เพิ่มโรค(H.P.) อ.ออก
ก าลังใจ

ส.สุรา

อ.อาหาร

ส.สูบบุหร่ี

อ.ออกแรง
ออกก าลัง

กาย



LINE ID: อานาปานสติLINE ID: อโรคา จุฬา-กาชาด



วางจ าหน่ายที่ศนูย์หนงัสือจฬุา(พ.ย. ๕๘) 
ราคาเลม่ละ ๕๐ บาท                    ราคาเลม่ละ ๑๐๐ บาท

ต ารา “ธรรมศาสดา” (ยุทธศาสตร์ สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย)
ตถาคตภาสิตา (พุทธภาษิต) จาก พระไตรปิฎก (สยามรัฐ/ฉบับหลวง)

etipitaka.com












