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บทคัดยอ่ 
 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวคิดและองค์ความรู้ที่เป็นรากฐานไปสู่การปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยใช้หลักการดูแลสขุภาพตนเองตามแนวคิด 4 อ. ประกอบด้วย อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ และ เอาพิษออก ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติ 8 ข้อ ได้แก่ 1) การจัดการอารมณ์ 2) การรับประทาน
อาหาร 3) การออกก าลังกาย 4) การดื่มน้ า 5) การนวดมือนวดเท้า 6) การกัวซา 7) การแช่มือแช่เท้า และ 8) การใช้
สมุนไพร โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัยที่พบว่าเกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่น าวิธีดังกล่าวไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยลดอาการแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และในเวลาต่อมาแพทยผ์ู้ท าการรักษาได้วินิจฉัย
ให้ผู้ป่วยบางรายสามารถปรับลดยาลงได ้และผู้ป่วยบางรายสามารถหยุดรับประทานยาได ้ 

ข้อปฏิบัติดังกล่าวเรียกว่า ยา 8 ขนาน เหตุผลที่ตั้งช่ือว่า “ยา 8 ขนาน” เพื่อเป็นการสื่อให้เห็นว่าการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการนี้ ส่งผลดีช่วยลดอาการป่วยและยังท า
ให้หายป่วยได ้หรือมีสรรพคุณเช่นเดียวกันกับการรักษาด้วยยา แตม่ีข้อดีกว่า คือไม่ส่งผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพเหมือนยา จึงเป็นนวัตกรรมการดูแลสุขภาพแนวใหม่ เพื่อจัดการกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อปฏิบัติดังกล่าวไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกัน รักษาหรือบรรเทาอาการแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract 
This article aims to present concepts and foundation knowledge of self-care practices 

for patients with chronic non-communicable diseases (Non-Communicable Diseases: NCDs), 
especially patients with high blood pressure and diabetes using the principles of taking care of 
one's health according to the 4 E. concept : Eat, Exercise, Emotions, and Eliminate toxins. They 
include 8 methods of practices : 1) Emotion management  2) Eating 3)  Exercise, 4) Drinking water, 
5) Hand and foot massage, 6) Gua sha, 7) Hand and foot soak, and 8) Use of herbs. The empirical 
evidence from previous research results stated that there was a positive effect on patients 
who continuously practice such methods. The result showed a reduction of complications in 
patients with chronic non-communicable diseases. Some patients could reduce their 
medication and some patients could stop taking medicine. 

These methods of practice are called Ya 8 Khanan. The reason for the name "8 doses 
of medicine" is that taking care of one's health for patients with chronic non-communicable 
diseases with these 8 methods of practices has a beneficial effect in reducing illness and It can 
also help the patients recover from the illness. The result was similar to be treated by 
medicine. In addition, the 8 methods of practices has no side effects which is different from 
modern medicine. Therefore, Ya 8 Khanan can be considered as a new health care innovation 
to deal with illnesses from chronic non-communicable diseases. Therefore, patients with 
chronic non-communicable diseases or related health personnel can use these methods of 
practices to Health Prevention and improve the health condition. 

 

Keywords: Non-Communicable Diseases, Eight Remedy, Principle of 4 E’s,  
                New Approach to Health Care. 
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1. บทน า 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommunicable 

diseases : NCD) หรือที่นิยมเรียกตามช่ือภาษาอังกฤษ
แบบสั้นว่า เอ็นซีดี (NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดข้ึน
จากการติดเช้ือโรค และไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คนโดย
การสัมผัสหรือการหายใจ แต่เป็นโรคที่เกิดจากการ
ใช้ชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม เมื่อป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง เสียเวลา
ในการรักษาโรคเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งบางโรคยงั
รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ (นันทกร ทองแตง, 2562) 
ดังนั้นต้องให้ความส าคัญในการจัดการกับปัญหา
โรค NCDs นี้อย่างจริงจัง เนื่องจากเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ 
และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ตลอดจนส่งผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหา
สุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติของจ านวนการ
เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโรค (World Health Organization: WHO) 
มีรายงานว่า ประชากรทุกกลุ่มอายุ ทุกภูมิภาค 
และทุกประเทศได้รับผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) โดยส่งผลให้ผู้คนเสียชีวิต 41 ล้าน
คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดทั่วโลก ในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังก่อนอายุ 70 ปี จ านวน 17 ล้านคน 
โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากโรค NCDs เป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งพบ
จ านวน 17.9 ล้านคนต่อปี รองลงมาคือโรคมะเร็ง 
จ านวน 9.3 ล้านคนต่อปี โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 
จ านวน 4.1 ล้านคนต่อปี และโรคเบาหวานรวมถึง
การเสียชีวิตด้วยโรคไตที่ เกิดจากโรคเบาหวาน 

จ านวน 2.0 ล้านคนต่อปี ซึ่ งโรคทั้ งสี่กลุ่มนี้มี
สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรจากโรค NCDs (WHO, 2020) 

ประ เทศไทยมี ร ายงานสถานการ ณ์
อันตรายจากโรค NCDs 4 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบอัตราการตายเพิ่มสูงข้ึน
ทุกปี โดยเฉพาะปี 2564 พบอัตราการตายมากถึง 
128.10 ต่อประชากรแสนคน หรือประมาณ 
83,536 คน ซึ่งหากจ าแนกเป็นรายโรค พบว่า โรค
หลอดเลือดสมองมีอัตราการตายมากที่ สุด คือ 
55.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่  
โรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 33.54 ต่อประชากร
แสนคน ถัดมาได้แก่ โรคเบาหวาน จ านวน 24.55 
ต่อประชากรแสนคน และโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 14.48 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉลี่ย 
6,442.26 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในมี ค่าใช้จ่าย     
ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทต่อราย 
รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี  
หากมีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปีละ 3 ล้านคน 
จะต้องเสีย ค่ารักษาพยาบาลทั้ งสิ้นประมาณ 
47,596 ล้านบาทต่อปี (ส านักคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) แผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ในด้านสาธารณสุข ก าหนดทิศทาง
ขับเคลื่ อนสู่ การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ  โดยมี
วิสัยทัศน์ ประชาชนสุขภาพดีปลอดจากภาระโรคไม่
ติดต่อที่ป้องกันได ้(กรมควบคุมโรค, 2560) 
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ปัญหาในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เป็นเรื่องที่มีความท้าทายและมีความจ า เป็น
เร่งด่วน การป้องกันไม่ให้เกิดโรคและการที่ผู้ป่วย
จะหายจากโรคเหล่าน้ีได้ จ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เ ข้ า ใจที่ ถู กต้ อง เกี่ ยวกับสา เหตุการ เกิดโรค 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงที่จะท าให้เป็นโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพที่จะท าให้หายจากโรค ข้อปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 8 ประการ หรือยา 8 ขนาน 
เป็นทางเลือกหนึ่งในการจัดการกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ที่มีการใช้ได้ผล โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทั้งนี้มี
ผลการวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้วยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ (ยา 8 ขนาน) ได้แก่ ผลการวิจัย
ของ ปาริชาต รุจาคม และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
(2565) เรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง  พบว่า 
ภายหลังจากเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองสูงขึ ้นกว่าก่อนการวิจ ัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และยังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่าง   
มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure: DBP) หลังเข้าร่วมการ
วิจัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และมี
ผลการวิจัยสนับสนุนจาก อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, 
พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ 
(2565) ได้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพของพระสงฆ์
ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เรื้อรัง พบว่า หลังจากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวในด้านสุขภาพสูง
ก ว่าก่ อนการ วิจัยอย่ างมีนัยส า คัญทางสถิติ  

(p<0.05) และอัตราการกรองของไต (GFR) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติมากขึ้น ภาวะไขมันในเลือดลดลง ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู
และโรคเบาหวาน สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ของโรคได้ นอกจากนี้ ผลการวิจัยของ พีรภัทร 
ไตรคุ้มดัน (2566) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางยา 
8 ขนานสังหาร NCDs กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีระดับความรู้สูงข้ึน ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง ดัชนีมวลกายลดลง และภาวะความดันโลหิต
สูงลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  
 ผลการวิจัยที่ กล่ าวมาข้างต้น จึ งเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) 
ที่สามารถเป็นข้อพิสูจน์ว่า การดูแลสุขภาพด้วยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ (ยา 8 ขนาน) สามารถท าให้หาย
จากอาการของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ซึ่งมีการน าผลวิจัย
ดังกล่าวไปขยายผลและต่อยอด โดยเป็นนโยบาย
การด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จังหวัดนครราชสีมา ไดน้ าข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ  (ยา 8 ขนาน) ไปปฏิบัติกับ
ผู ้ป่วยในคลินิก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส่งเสริมให้มี
ก ารอบรม เรื่ อง  ยา  8 ขนานให้ กั บบุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา, 
2564) ทั้งนี้ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา ได้มีช่องทางการสื่อสารให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการจัดท าเป็นคลิปวิดีโอ
เพลงโคราชและการร าโทน ยา 8 ขนาน สังหาร 
NCDs (คณะสาธารณสุขศาสตร์, 2564) 
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2. การดูแลสุขภาพแนวใหม่ด้วยหลัก 4 อ. 
การดูแลสุขภาพแนวใหม่ด้วยหลัก 4 อ. 

ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ และ เอาพิษออก 
น าไปสู่วิธีปฏิบัติ 8 ประการ ที่เรียกว่า “ยา 8 ขนาน” 
เป็นนวัตกรรมใหม่ในการจัดการกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยมีการวิจัยที่ยืนยันได้ว่าเกิดผลดีต่อสุขภาพ 
(ปาริชาต รุจาคม และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, 2565 
อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, 2565 พีรภัทร 
ไตรคุ้มดัน, 2566) 

“ยา 8 ขนาน” เป็นการดูแลสุขภาพ
ทางเลือก ซึ่งเป็นการแพทย์ทางเลือกแบบเสริมการ
รักษา (Complementary Medicine) ที่น ามาใช้เสริม
หรือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยจัดเป็น
กลุ่มของการแพทย์ทางเลือกที่ไม่จัดระบบ (Non-
systematic CAM) เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิค
การบ าบัดของการแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบหรือ 
ที่ได้รับการยอมรับ มาจัดบริการแบบผสมผสาน 
(Hybrid health service) ร่วมกับการให้บริการ
สุขภาพตามระบบปกติของสถานบริการ 

“ยา 8 ขนาน” ประยุกต์มาจากองค์ความรู้
จากศาสตร์ในด้านต่างๆ 6 ด้าน ได้แก่ (1) องค์ความรู้
ทางสรีรวิทยา (2) องค์ความรู้ทางระบาดวิทยา 
(3) องค์ความรู้ทางพฤติกรรมศาสตร์ (4) องค์ความรู้
ทางการศึกษาที่ว่าด้วยการจัดท าหลักสูตรฝึกอบรม
ระยะสั้น (5) องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 
และ (6) องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนจีน 

การที่คนเราจะมีสุขภาพดีได้นั้นจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับระบบไหลเวียนต่างๆ ของ
ร่างกายที่ส าคัญ ได้แก่ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบ
ไหลเวียนน้ าเหลือง ระบบไหลเวียนสารสื่อประสาท  
และระบบไหลเวียนลมปราณ นอกจากนี้จะต้องท า 

ให้ร่างกายมีสารอาหาร กรด-ด่าง และธาตุทั้ง 4 คือ 
ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ อยู่ในปริมาณที่
เหมาะสมคือไม่น้อยหรือมากเกินไป  

“ยา 8 ขนาน” มีแนวคิดว่าต้นเหตุของ
การเกิดโรคโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มาจาก
ความผิดปกติของเชลล์ เพราะเซลล์เป็นหน่วยชีวิต
ที่ เล็กที่สุดมารวมตัวกันเป็นเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ต่างๆ ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงไม่ป่วยเป็นโรค
เนื่องจากในร่างกายเต็มไปด้วยเซลล์ที่มีค วาม
สมบูรณ์แข็งแรง ในทางตรงกันข้ามร่างกายที่ป่วย
เป็นโรคก็เนื่องจากในร่างกายเต็มไปด้วยเซลล์ที่มี
ความอ่อนแอพิกลพิการ ไม่สามารถท างานหรือท า
หน้าที่ได้ตามปกติ จึงท าให้อวัยวะที่มีเซลล์เหล่าน้ัน
เป็นส่วนประกอบเกิดความบกพร่องในการท า
หน้าที่ เป็นเหตุให้ระบบการท างานของร่างกายที่มี
อวัยวะบกพร่องในการท าหน้าที่เสียสมดุลไปด้วย 
ในที่สุดร่างกายที่มีระบบการท างานเสยีสมดุลก็ตอ้ง
ป่วยเป็นโรคข้ึนมา 

การที่เซลล์ในร่างกายเกิดความผิดปกติ 
มีการท างานบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถใน
การท าหน้าที่ ส่งผลให้ระบบการท างานของร่างกาย
เสียสมดุล จึงป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังข้ึนมา  
มีสาเหตุมาจากพิษ เช่น อนุมูลอิสระ ฮอร์โมน
คอร์ติซอล (cortisol) เป็นต้น พิษเหล่าน้ีเป็นผู้ร้าย
ตัวจริงที่ท าให้เซลล์เกิดความผิดปกติ หรือมีความ
พิกลพิการ และน าไปสู่การเกิดโรค 

หลักการจัดการกับพิษ มี 3 ประการคือ 
(1) อย่าเอาพิษเข้า ได้แก่ การไม่กินสิ่งที่เป็นพิษ 
การไม่ดื่มสิ่งที่เป็นพิษ การไม่หายใจเอาสิง่ที่เปน็พษิ 
การไม่สูบหรือสูดดมสิ่งที่เป็นพิษ การไม่ให้ผิวหนัง
สัมผัสกับสารพิษ และการไม่ให้คลื ่นรังสี (พิษ) 
เข้าสู่ร่างกาย (2) อย่าสร้างพิษข้ึนเอง ได้แก่ มีอารมณ์
แช่มช่ืนเบิกบาน มีการจัดการความเครียด และ 
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การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย และ (3) เอาพิษออก ได้แก่ การดื่มน้ า
สะอาดอย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
การออกก าลังกาย การหายใจบ าบัดโรค การกัวซา 
การนวดมือนวดเท้า การแช่มือแช่เท้าในน้ าอุ่นผสม
สมุนไพร และการใช้สมุนไพรฤทธ์ิร้อนฤทธ์ิเย็นปรบั
สมดุลของร่างกาย 

ด้วยเหตุที่การปฏิบัติ “ยา 8 ขนาน” ให้
ความส าคัญในการจัดการกับพิษ เพราะพิษเป็น
ต้นเหตุที่แท้จริงของการเกิดโรค จึงอาจเรียก “ยา 
8 ขนาน” อีกอย่างหนึ่งว่าวิธีการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ได้แก่ อารมณ์ อาหาร 
ออกก าลังกาย และเอาพิษออก ทั้งนี้ อ. 3 ตัวแรก 
เป็นตัวย่อที่มาจากค าเต็มของค าศัพท์ตัวเดียวกัน
กับของกระทรวงสาธารณสุข แต่ อ. ตัวที่ 4 คือการ
เอาพิษออก เป็นสิ่งที่เพิ่มเข้ามาใน “ยา 8 ขนาน” 

 

3. การดูแลสุขภาพตนเองด้วยข้อปฏิบัติ  
8 ประการ (ยา 8 ขนาน) 

วิธีปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้
การท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเกิดความ
สมดุล และเพื่อจัดการกับพิษที่ก่ออันตรายต่อเซลล์ 
วิธีการปฏิบัติน้ีจะส่งผลให้ร่างกายได้สร้างเซลลใ์หม่
ข้ึนทดแทนเซลล์เก่าที่ถูกท าลายและที่ตายไปตาม
อายุขัย เซลล์ใหม่ที่เกิดข้ึนจะเป็นเซลล์ที่มีความ
สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากพยาธิสภาพ สามารถท า
หน้าที่ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้
ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงข้ึน มีสุขภาพดีข้ึน 
น าไปสู่การหายจากความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยวิธีปฏิบัตินี้มีทั้งหมด 8 ประการ เรียกว่า 

“ยา 8 ขนาน” เป็นการปฏิบัติตามหลัก 4 อ. 
อันได้แก่ อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย และเอา
พิษออก ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 ยาหลัก 4 ขนาน เป็นสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติทุกวัน ประกอบด้วย ยาขนานที่ 1 อารมณ์ดี 
มีจิตปล่อยวาง ยาขนานที่ 2 อาหาร ยาขนานที่ 3 
ออกก าลังกาย และ ยาขนานที่ 4 ดื่มน้ า  

กลุ่มท่ี 2 ยาเสริม 4 ขนาน เป็นข้อปฏิบัติ
ที่ไม่จ าเป็นต้องท าทุกวัน แตใ่ห้ท าเมื่อสะดวกอย่าง
สม่ าเสมอ ประกอบด้วย ยาขนานที ่ 5 นวดมือ
นวดเท้า ยาขนานที่ 6 กัวซา ยาขนานที่ 7 แช่มือ
แช่เท้า และ ยาขนานที่ 8 สมุนไพรปรับสมดุล 

ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ 8 
ประการ หรือ ยา 8 ขนาน มีดังต่อไปนี้ (คณะ
สาธารณสุขศาสตร์, 2563) 

3.1 ยาขนานท่ี 1 อารมณ์ดี มีจิตปล่อยวาง 
ตามแนวทางของ ยา 8 ขนาน จะก าหนดให้เรื่อง
ของจิตใจหรือการจัดการอารมณ์เป็นยาขนานแรก
ที่ส าคัญ โดยต้องท าให้ได้ก่อนยาขนานอื่นๆ เพราะ
จากค ากล่าวที่ ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” 
ดังนั้นจิตใจจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุด การดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยยาขนานแรกนี้ มีวิธีการปฏิบัติ 5 เรื่อง 
ได้แก่ (1) การจัดการความเครียด (2) การมีจิต
ปล่อยวาง (3) การฝึกจิตให้มีสติ รู้สึกตัวอยู่ ใน
ปัจจุบัน (4) การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT และ (5) 
การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ 

3.1.1 การจัดการความเครียด โดยปกติ
เมื่อมีความเครียด ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
ซอล (Cortisol) ซึ่งอาจเรียกว่า “ฮอร์โมนเครียด” 
ที่หลั่งออกมามากข้ึน ท าให้มีระบบฮอร์โมนผิดปกติ 
จะส่งผลกระทบต่อส ุขภาพ คือ  ท าให้ระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึน และยังส่งผลต่อการท างานของ 
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ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้เสี่ยงต่อภาวะดื้ออินซูลินได้ 
อาการเหล่าน้ีหากเป็นบ่อยๆ อาจน าไปสู่โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวานประเภทที่ 
2 ได้ (กรมสุขภาพจิต, 2565) ดังนั้นการจัดการ
ความเครียดจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเริ่มต้นจากการ
ค้นหาว่าตนเองเกิดความเครียดจากสาเหตุใด เพื่อ
ว า ง แผ นแก้ ไ ขปัญห าที่ ต้ น เ ห ตุ  ซึ่ ง ใ นท า ง
พระพุทธศาสนา ต้นเหตุที่แท้จริงมาจากจิตใจของ
เราเอง อันเนื่องมาจากสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่ใจ
ปรารถนา เมื่อมีความเครียดควรระบายออกมา 
ด้วยการขอก าลังใจและการสนับสนุนจากคน
ใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน ครอบครัว หรือคนรัก 
การได้ระบายความรู้สึกของตัวเอง แทนที่จะเก็บไว้
คนเดียว จะท าให้ภาวะตึงเครียดผ่อนคลายลง และ
รู้สึกดีข้ึน ควรหากิจกรรมผ่อนคลายความเครียด 
ไม่ ว่าจะเป็นการดูหนัง ฟังเพลง ออกไปเที่ยว
พักผ่อนหย่อนใจ การออกก าลังกายอย่างน้อยเป็น
เวลา 30 นาทีต่อวัน จะช่วยปรับอารมณ์และลด
ระดับความเครียดลงได้ หรืออาจนั่งสมาธิ ก าหนด
ลมหายใจเข้าออก การหายใจเข้าออกลึกๆ จะช่วย
ลดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตลงได้
อีกด้วย 

3.1.2 การฝึกจิตปล่อยวาง เป็นการจัดการ
สาเหตุแห่งความทุกข์ โดยการหยุดความเครียด 
หยุดความโกรธแค้นชิงชัง หยุดความวิตกกังวล 
ด้วยการฝึกจิตให้อยู่กับปัจจุบัน เช่น การนั่งสมาธิ 
ดูลมหายใจเข้าออก เดินจงกรม การมองโลกในแงด่ี 
การคิดเชิงบวก ทั้งนี้ต้องหมั่นพิจารณาสจัธรรมตาม
หลักพระพุทธศาสนา ที่ว่า สรรพสิ่งต่างๆ ล้วนเป็น
ทุกข์ ไม่เที่ยง เป็นอนัตตา ไม่มีตัวตนอย่างแท้จริง 
เมื ่อเกิดขึ้นแล้ว จะตั้งอยู ่ชั ่วขณะแล้วในที ่ส ุด
ต้องดับไป เมื่อจิตแจ่มใส เบิกบาน สุขภาพกาย
ก็จะดีข้ึน โรคภัยไข้เจ็บก็จะหายไป 

3.1.3 การฝึกจิตให้มีสติ รู้สึกตัวอยู่ ใน
ปัจจุบัน เพราะความคิดฟุ้งซ่านท าให้เกิดความ
เคร่งเครียด การฝึกจิตให้มีสมาธิ รู้สึกตัวอยู่กับ
ปัจจุบัน จะหยุดความคิดฟุ้งซ่าน ท าจิตใจให้สงบ 
จนเกิดความปิติสุขตามมา ส่วนการฝึกจิตให้อยู่กับ
ความรู้สึกตัวในปัจจุบัน เพื่อจัดการสาเหตุแห่งทุกข์
มีหลายวิธี ในที่นี้แนะน าการเจริญสติตามหลัก
ปฏิบัติของหลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ ด้วยวิธีการ
เคลื่อนไหวมือ 14 จังหวะ โดยให้รู้สึกถึงการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ลืมตาเคลื่อนไหวมือและให้
รู้สึกตัว ทั้งนี้เพราะเป็นวิธีท าสมาธิที่สามารถสังเกต
การปฏิบัติของผู้ปฏิบัติ ได้อย่ าง ชัดเจน และ
นอกจากนี ้ยังสามารถนั่งท าบนพื้น นั่งบนเก้าอี้ ยืนท า 
หรือแม้แต่นอนท าก็ได้ ซึ่งรายละเอียดการเคลือ่นไหว
มือ 14 จังหวะ สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์ 
การเจริญสติแบบเคลื่อนไหว (วัดป่าโสมพนัส, 2566) 
หรือวิธีการปฏิบัติยกมือสร้างจังหวะ (มือใหม่หลวง
พ่อเทียน, 2560) 

3.1.4 สมาธิบ าบัดโรคแบบ SKT คือตัวย่อ
ที่ ม าจาก ช่ือของผู้ คิ ด ค้น วิ ธีการนี้  คือ  รอง
ศาสตราจารย์ ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
(2554) เป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ข้ึนมา จากการศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสมาธิและระบบประสาท
ของมนุษย์ จึงเห็นถึงความเช่ือมโยงของการปฏิบัติ
สมาธิกับการท างานของระบบประสาท การท าสมาธิ
แบบสมถะกรรมฐาน หายใจเข้าพุท หายใจออกโธ 
สามารถช่วยให้คลายเครียดได้อย่างดี แต่หากเรา
สามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัส ได้แก่ ตา หู 
จมูก ลิ้น และกายสัมผัส จะท าให้การท าสมาธินั้น 
มีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูม ิต ้านทาน 
ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่น ๆ ในร่างกาย
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ได้เป็นอย่างดี จึงได้น าองค์ความรู้ทั้งเรื่องสมาธิ 
โยคะ ช่ีกง การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การ
ปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุม
ประสาทสัมผัส ผสมผสานกัน จนพัฒนาเป็นรูปแบบ
สมาธิบ าบัดแบบใหม่เรียกว่า SKT ช่วยเยียวยา
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้มีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 

3.1.5 การนอนหลับพักผ่อน การอดนอน
บ่อยๆ หรือนอนไม่พอ ส่งผลต่อสุขภาพหลาย
ประการ อาทิ ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลง ป่วยง่าย 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเเละโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเพิ่มข้ึน ติดขัดในการ
คิด สมองไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หลงลืมง่าย น้ าหนักเพิ่ม มีความเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มข้ึน เกิดปัญหาทางผิวหนัง เป็นต้น 
ระยะเวลาที่คนเราควรหลับให้สนิทในแต่ละวัน ข้ัน
ต่ าอยู่ที่ 6 ช่ัวโมง โดยมีความแตกต่างกันไปตามวัย 
เด็กแรกเกิด (อายุ 0-1ปี) ควรนอน 14 ช่ัวโมง/วัน 
เด็ก (2-13 ปี) ควรนอน 10 ช่ัวโมง/วัน วัยรุ่น (14-25 
ปี) ควรนอน 8 ช่ัวโมง/วัน และผู้ใหญ่ (26 ปีข้ึนไป) 
ควรนอน 7 ช่ัวโมง/วัน เวลาในการนอนสามารถ
ผันแปรไปได้ตามช่วงอายุหรือเเล้วเ เต่บุคคล 
ช่วงเวลาที่ เหมาะสมคือเวลา 22:00–02:00 น. 
ในช่วงเวลาดังกล่าวร่างกายจะหลั่งโกรทฮอร์โมน 
(Growth hormone) เพื่อฟื้นฟูระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย จึงควรหลับให้สนิทเพราะเป็นช่วงเวลาที่
ธรรมชาติจัดสรรให้ร่างกายท าการซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอของอวัยวะต่างๆ และ เป็นช่วงที่ร่างกายจะ
ได้หยุดพัก หลังจากตรากตร ามาแล้วหลายช่ัวโมง 

 
 
 

3.2 ยาขนานท่ี 2 อาหาร ซึ่งอาหารในที่นี้ คือ
สิ่งที่รับประทานเข้าสู่ร่างกายแล้วไม่เป็นโทษต่อ
ร่ างกาย และมีประโยชน์ โดยท าให้ ร่างกาย
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข และให้พลังงานแก่
ร่างกาย ซึ่งพลังงานเหล่านี้ น ามาใช้ในการด าเนิน
กิจกรรม และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย   

สารอาหาร คือ สารเคมีที่อยู่ ในอาหาร 
เอนไซม์เป็นตัวย่อยสารอาหารให้มีโมเลกุลเล็กลง 
จนสามารถดูดซึมเข้าไปในระบบทางเดินอาหาร 
สารอาหารจะไปสร้างและซ่อมแซมเซลล์ในร่างกาย
ให้ สมบู ร ณ์  แ ข็ งแร ง  การแบ่ งประเภทของ
สารอาหาร ดังนี้คือ  

- แบ่งตามหลักโภชนาการ ได้ 5 หมู่ คือ 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ 

- แบ่งตามการให้พลังงาน มี 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มสารอาหารให้พลังงาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมัน และ กลุ่มสารอาหารที่ไม่ให้
พลังงาน ได้แก่ วิตามิน และเกลือแร่ 

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ต้อง
รับประทานผักและผลไม้สดโดยการปั่นหรือการ
เค้ียว ก่อนรับประทานอาหารอื่น จะได้สารอาหาร
และเอนไซม์ เพื่อน าไปสร้างเซลล์ใหม่ที่สมบูรณ์
แข็งแรง กากใยของผักและผลไม้ จะช่วยลดการดูด
ซึมไขมันเข้าสู่ร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม เครื่องปรุงรส อาหารที่ปรุงจากสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนม เพราะสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมมีระบบ
ร่างกายที่คล้ายคลึงกับมนุษย์จึงท าให้เกิดความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคได้แบบเดียวกัน ควรรับประทาน
เนื้อสัตว์ที่มีสายพันธ์ุที่ต่างจากมนุษย์ โดยเฉพาะ
สัตว์น้ า เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา เป็นต้น (บุญ ชัย        
อิศราพิสิษฐ์, 2561) 
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อาหารส่งผลต่อการสร้างเซลล์ใหม่ เพราะ
ในแต่ละวินาทีเซลล์ในร่างกายตายและเกิดข้ึนใหม่
นับล้านเซลล์ ทดแทนกันอยู่ตลอดเวลา เซลล์ของ
เนื้อเยื่อแต่ละอย่างมีอายุไม่เท่ากัน เช่น เซลล์เม็ด
เลือดแดง มีอายุ 120 วัน เม็ดเลือดขาว มีอายุ 3 - 
7 วัน เซลล์ผิวหนังมีอายุ 21 วัน เซลล์กล้ามเนื้อ มี
อายุ 100 วัน เซลล์ล าไส้ มีอายุ 3 วัน เป็นต้น ใน
การสร้างเซลล์ใหม่ต้องใช้สารอาหารมากกว่า 40 
ชนิด ดั งนั้น  ถ้ารับประทานอาหารที่ ไม่มีพิษ 
ปริมาณพอเหมาะกับร่างกาย จะได้เซลล์ใหม่ที่
สมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นเซลล์พิการที่น าไปสู่การ
เกิดโรค โดยเฉพาะโรคมะเร็ง 

การกินอาหารเพื่อป้องกันและรักษาโรค  
- กินผักผลไม้สดเป็นหลักร้อยละ 40-60 

(ผลไม้เลือกที่ไม่หวาน) 
- โปรตีน งดเนื้อสัตว์ หมู เนื้อ เป็ด ไก่ และ

เนื้อสัตว์แปรรูป ควรใช้โปรตีนจากปลา และถ่ัว
ต่างๆ นอกจากนี้หากเปรียบเทียบระหว่างเนื้อแดง 
(Red meat) และเนื้ อขาว (White meat หรือ 
Light meat) โดยองค์กรวิจัยมะเร็งนานาชาติ  
(International Agency for Research on 
Cancer: IARC) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้องค์การ
อนามัยโลก (WHO) จัดให้เนื้อสัตว์แปรรูปและเนื้อ
แดงก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ การบริโภคเนื้อแปร
รูปที่มากข้ึนและเป็นประจ าจะเพิ่มความเสี่ยงการ
เป็นมะเร็งล าไส้และไส้ตรง เช่นเดียวกันกับการสูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ได้รับแร่ใยหินหรือสารหนู  

- คาร์โบไฮเดรต ข้าวพอควรไม่มากเกิน ใช้
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือดีกว่าข้าวขัดขาว 

- งดอาหารหวานจัด มันจัด เค็มจัด เผ็ด
จัด งดสารปรุงรส เช่น ผงชูรส เป็นต้น 

- งดอาหารขยะ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ขนม
กรุบกรอบ ช็อคโกแลต เนยเทียม เป็นต้น 

- ไขมัน งดของทอด งดน้ ามันปาล์ม งดกิน
กะทิเค่ียว งดกินของทอดจากน้ ามันทอดซ้ า 

- การทานน้ าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน 
จึงต้องระมัดระวังอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
ทุกชนิด 

3.3 ยาขนานท่ี 3 ออกก าลังกาย คือ การ
ออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
20 นาที จนมีเหงื่อซึมออกมา ถ้าออกก าลังกายแลว้
ไม่มีเหงื่อซึมออกมาจะไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร 
จะออกก าลังกายด้วยวิธีใดก็ได้ แต่ต้องท าอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในหลักสูตรอบรมยา 8 
ขนาน แนะน าให้ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน
เป็นประจ าทุกวัน การแกว่งแขนเพื่อบ าบัดโรคเป็น
ศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่สืบทอดต่อกันมานาน
หลายพันปี เป็นการออกก าลังกายที่ง่าย ท าได้ทุก
เวลา ไม่ต้องมีอุปกรณ์ ซึ่งเกิดจากแนวคิดที่ ว่า 
“การที่คนเราป่วย หรือรู้สึกไม่สบาย เป็นเพราะ
เลือดไหลเวียนไม่ดี” 

การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนจะท า
ให้ระบบน้ าเหลอืง ซึ่งมีเม็ดเลอืดขาว (Lymphocyte) 
ปริมาณมากเป็นแอนตี้บอดี้ (antibody) ในระบบ
ภูมิคุ้มกัน ช่วยกรองสิ่งแปลกปลอม ขจัดสารพิษและ
เช้ือโรค การแกว่งแขนช่วยให้น้ าเหลืองไหลเวียนทั่ว
ร่างกาย จึงช่วยลดการอักเสบ หรือการเจ็บป่วย 
ระบบน้ าเหลืองจะไหลเวียนได้ต้องเคลื่อนไหว
ร่างกายหรือออกก าลังกายเท่านั้น เพราะต่อม
น้ าเหลืองและท่อน้ าเหลืองไม่มีกล้ามเนื้อ ประโยชน์
ของการแกว่งแขน การออกก าลังกายด้วยการ
แกว่งแขน จะช่วยให้ระบบน้ าเหลืองและระบบเลือด
ไหลเวียนได้ดีข้ึน โดยจากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา  
พบว่าภายหลั งเ ข้าร่ วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพรว่มกับการแกว่งแขน กลุ่มตัวอยา่ง
มีดัชนีมวลกายและค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วลดลง
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ
โปรแกรม (p< .05 และ p< .01) (แสงทอง ธีระทองค า 
และคณะ, 2561) 

ว ิธ ีการแกว่งแขนเพื ่อการบ าบ ัด โ ร ค 
(ศักดิ์ อนุสรณ์, 2557; มูลนิธิรัศมีธรรม, 2554) 

1. ยืนตรง เข่าไม่งอ แยกเท้าทั้งสองข้าง
ออกจากกัน โดยมีระยะห่างประมาณความกว้าง
ของหัวไหล่ 

2. ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ 
อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง 

3. หดเกร็งท้องน้อย เอวตั้งตรง เหยียด
หลังผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ และบ่า ผ่อน
คลายตามธรรมชาติ 

4. จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพื้นดิน หรือ
เบาะ และควรหดก้น หรือขมิบทวารหนักขณะ
บริหาร ส้นเท้าออกแรงเหยียบบนพื้นให้แน่นจน
กล้ามเนื้อโคนเท้า โคนขา และท้องตึง 

5. ตามองตรง ไปจุด ใดจุดหนึ่ ง  สลั ด
ความคิดฟุ้งซ่าน กังวล ออกให้หมด ท าสมาธิให้
รู้สึกอยู่ที่เท้า 

6. แกว่งแขนไปข้างหน้าข้ึนไปสูงเหนือ
ศีรษะพร้อมก ามือ หายใจเข้าแล้วแกว่งแขนไปข้าง
หลังให้สุดพร้อมสะบัดมือแล้วหายใจออก นับเป็น 
1 ครั้ง ส าหรับคนที่ไม่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าอักเสบ 
อาจย่อเข่าลงเป็นช่วงๆ 

7. ควรท าต่อเนื่องกันอย่างน้อย 10 นาที 
หรือ 500 ครั้ง เพื่อให้ระบบน้ าเหลืองและระบบ
เลือดไหลเวียนได้สะดวก และในแต่ละวันควรท า
รวมกันให้ได้ 30 นาที หรือ 1,000 ครั้ง หรือจน
เหงื่อซึม 

 
 

8. ควรออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
หลังจากรับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 30 นาที 
และไม่ควรอาบน้ าหลังออกก าลังกายแล้วทันที ให้
เว้นระยะอย่างน้อย 30 นาที 

3.4 ยาขนานท่ี 4 ดื่มน้ า เนื่องจากน้ าเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 
60-70 ของน้ าหนักตัว การดื่มน้ าเพื่อช่วยขับพิษ
ออกจากร่างกายใน 1 วัน ของคนปกติ ควรดื่มน้ า
ไม่น้อยกว่า 2.5 ลิตร หรือ 10 แก้ว (1 แก้ว = 250 
ซี.ซี.) หรือ เอาน้ าหนักตัว x 33 = ปริมาณน้ าที่
ต้องการต่อวัน มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (ซี.ซี.) แต่ถ้ามี
การออกก าลังกายหรืออยู่กลางแดดร้อน อาจดื่มน้ า
มากกว่านี้ ส่วนผู้สูงอายุมักขาดน้ าเนื่องจากกลไก
การกระหายน้ าเสื่อมลง ท าให้ไม่อยากดื่มน้ า  

วิธีการดื่มน้ าเพื่อสุขภาพ มีดังต่อไปนี้ (ส านัก
โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

1. ดื่มน้ าอุ่นเมื่อตื่นนอนและก่อนนอน 1 
แก้ว เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
ทางเดินอาหารให้ท างานได้ดีข้ึน 

2. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย 2 แก้ว หลัง
รับประทานอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็น 
โดยดื่มหลังรับประทานอาหารอิ่มแล้ว 10-15 นาที 
ห้ามดื่มน้ าตามทันที เพราะน้ าจะไปกระตุ้นระบบ
การย่อยอาหารให้ท างานผิดปกติ ท าให้ย่อยอาหาร
ได้ไม่ดี อาจมีอาการท้องอืด 

3. ไม่ควรให้กระหายน้ าเต็มที่แล้วมาดื่มน้ า 
เพราะเซลล์อาจจะขาดน้ าอย่างรุนแรง ท าให้มีของ
เสีย หรือสารพิษตกค้างอยู่มาก ส่งผลให้ร่างกาย
อ่อนแอ ควรดื่มน้ าครั้งละน้อยๆ แต่ดื่มบ่อยๆ 
เพื่อให้ร่างกายได้มีเวลาดูดซึมน้ า ไม่ควรให้ร่างกาย
ขาดน้ าเกิน 2 ช่ัวโมง 
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4. ไม่ควรดื่มน้ าครั้งเดียวปริมาณมากๆ จะ
ท าให้ไตท างานหนัก เลือดเจือจาง และแรงดันใน
การดูดซึมสารอาหารไปสู่เซลล์น้อยลง ปริมาณน้ า
มากข้ึนท าให้เซลล์บวมน้ า ส่งผลให้เวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน แน่นท้อง ง่วงนอน 
กล้ามเนื้อกระตุก มองไม่ชัด หัวใจเต้นช้า เป็นลม 

3.5 ยาขนานท่ี 5 นวดมือนวดเท้า  ตาม
หลักการแพทย์แผนตะวันออก มือและฝ่าเท้า เป็น
จุดรวมของเส้นประสาทที่เช่ือมโยงกับระบบต่างๆ 
ของร่างกาย ดังนั้น การนวดจึงส่งผลให้ระบบใน
ร่างกายท างานได้อย่างสมดุล ท าให้มีสุขภาพดี แต่
การนวดมือนวดเท้ามีหลายรูปแบบ ในที่นี้มีรูปแบบ
แนะน า คือ การนวดมือด้วยการตีลัญจกร และการ
นวดเท้าด้วยกะลา  

3.5.1 การนวดมือด้วยการตีลัญจกร มาจาก
การแพทย์แผนจีน คือ เทียนฝ่อเจิ้น แปลว่า ฝ่ามือ
พระพุทธองค์ เป็นการนวดกดจุดบริ เวณมือ 
สามารถบรรเทาอาการเจ็บป่วยบางชนิดได้ เพราะ
มือและสมองมีระบบประสาทที่เช่ือมโยงสมัพนัธ์กนั 
การกด รัด ทับ เช่ือม และนวดเฟ้นจุดต่างๆ บริเวณ
ฝ่ามืออย่างถูกต้อง จะสามารถกระตุ้นการท างาน
ของสมองและระบบต่างๆ ในร่างกายให้ท างาน
เช่ือมโยงกันอย่างสมดุล นอกจากนี้ การตีลัญจกร
ยังสามารถบ าบัดโรคได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไมเกรน โรคมะเร็ง อาการนอนไม่หลับ อาการ
ท้องผูก อาการเครียด เป็นต้น การตีลัญจกรสามารถ
ท าได้ตลอดเวลา ถ้าท าอย่างต่อเนื่องจะเห็นผล
ภายใน 2 สัปดาห์ (ศุภชัย จารุสมบูรณ์, 2560) 

 
 
 
 

3.5.2 การนวดเท้าด้วยกะลา การนวดเท้า 
มีต้นก าเนิดมาจากชาวอียิปต์และชาวจีนกว่า 
5,000 ปี เท้าเป็นจุดรวมของเส้นประสาทเช่ือมโยง
กับอวัยวะของร่างกาย อยู่ 62 จุด ในส่วนของฝ่า
เท้าสามารถแบ่งพื้นที่ออกได้เป็น 3 ส่วน (กอง
การแพทย์ทางเลือก, 2562) 

ส่วนที่ 1 บริเวณนิ้วหัวแม่เท้า เป็นพื้นที่
สะท้อนกลับของศีรษะ 

ส่วนที่ 2 กลางฝ่าเท้า เป็นพื้นที่สะท้อน
กลับของทรวงอกและช่องท้อง 

ส่วนที่ 3 ส้นเท้า เป็นพื้นที่สะท้อนกลับ
ของอวัยวะใต้ท้องน้อยและเชิงกราน 

ประโยชน์ของการนวดฝ่าเท้า 
1. ช่วยกระตุ้นระบบการไหลเวียน

เลือด และน้ าเหลือง รวมทั้งกระตุ้นการไหลเวียน
ของเม็ดเลือดขาวเสริมสร้างความแข็งแรงให้ระบบ
ภูมิคุ้มกัน 

2. ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของพลังซี 
(ลม) ท าให้การท างานของร่างกายเกิดความสมดุล 

3. ช่วยลดความข้นหนืดของเลือด ท า
ให้ เลือดสามารถไหลเวียนไปหล่อเลี้ยงได้ทั่ ว
ร่างกาย โดยเฉพาะส่วนปลายของร่างกาย เช่น 
ศีรษะ ปลายมือ ปลายเท้า ช่วยลดอาการปวดมึน
ศีรษะ ชาปลายมือปลายเท้าและช่วยลดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ 

4. ช่วยลดภาวะเครียด ท าให้เกิดการ
ผ่อนคลายในระดับลึก 

5. ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบขับ
สารพิษ ให้ขับสารพิษออกจากร่างกาย 

6. ช่วยเพิ่มออกซิเจน ผ่านการนวดฝ่า
เท้าเข้าสู่ร่างกาย 
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การนวดฝ่าเท้า ท าได้ตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงวัยสูงอายุ นวดได้ทุกวัน โดยนวดครั้งละ 10 - 
15 นาที 

 

การนวดเท้าด้วยกะลา สามารถท าได้
ด้วยตนเอง อุปกรณ์ คือ กะลา โดยการเหยียบ
กะลาควรเหยียบให้ทั่วทุกจุดบนฝ่าเท้า ในขณะ
ปฏิบัติควรมีสิ่งจับยึดเพื่อป้องกันการหกล้ม โดยมี
ท่าแนะน า 4 ท่า ดังรูปที่ 1-2 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 การนวดบริเวณปลายนิ้วเท้า และนวดสน้เท้า 

 

 
 

รูปที่ 2 การยืนบนกะลาเพื่อนวดบริเวณกลางฝ่าเท้าและปลายฝ่าเท้า 
 

3.6 ยาขนานท่ี 6 กัวซา การกัวซาเป็นศาสตร์
การแพทย์แผนจีน สืบทอดกันมานานกว่า 5,000 ปี 
เป็นศาสตร์ช้ันสูงที่ใช้ในราชส านัก ต่อมาได้ขยายต่อ
สู่ประชาชนและประเทศเพื่อนบ้าน โดยค าว่า กัว 
แปลว่า ขูด ส่วนค าว่า ซา แปลว่า พิษ จึงเป็นการขูด
ไล่พิษออกมาทางต่อมเหงื่อ ท าให้บริเวณผิวหนังเป็น
รอยจ้ าสีแดงเหมือนเม็ดทราย การกัวซา เป็นการ
กระตุ้น ให้เม็ดเลือดขาวไหลเวียน โดยการขูดผิวหนัง
ให้มีการอักเสบเล็กน้อย ท าให้มีเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน
เพื่อช่วยก าจัดพิษทางผิวหนัง (วรางคณา กล้าจริง 
และ พงศ์นเรศ แจ้งพรมมา, 2565) 

 

ประโยชน์ของการกัวซา 
1. ช่วยขูดพิษ แก้ปวดไมเกรน ปวด

สะบัก บ่า หลัง หรือบริเวณทีม่ีการปวดเมื่อย นิ้วล็อค 
2. ช่ วยก ร ะตุ้ น ให้ เ ม็ ด เ ลื อ ดข า ว

ไหลเวียน เพื่อขับพิษออกทางต่อมเหงื่อ 
3. ช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการกัวซา 
1. วัสดุที่ใช้ขูด เป็นอะไรก็ได้ที่ขอบ

เรียบไม่มีคม 
2. ถ้าวัสดุที่ใช้ขูดเป็นโลหะ ผู้ขูดจะต้อง

ใช้ผ้ารองมือเพื่อป้องกันพิษจากผู้ป่วยเข้าไปยังผู้ขูด  
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3. น้ ามันหล่อลื่น ควรเป็นน้ ามันที่มี
ฤทธ์ิเย็น เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันมะพร้าว 

ข้อปฏิบัติในการกัวซา 
1. ทิศทางการขูด ขูดทิศทางเดียวโดย

เริ่มจากซ้าย 
2. การขูดกระดูกสันหลังควรขูดยาวลง

มาถึงร่องก้น 
3. ควรเริ่มขูดที่แผ่นหลัง และต้นคอ 

เพื่อการไหลเวียนของเลือดลม ขูด 5-10 ครั้ง ถ้า
ต้องการระบายสารพิษ ขูด 10-50 ครั้ง หลังขูดหาก
มีรอยแดง ควรเว้นระยะ 2-3 วัน หรือจนกว่ารอย
แดงจะหาย จึงกลับมาขูดซ้ าบริเวณนั้นได้อีก 

4. จุดที่ไม่ควรขูด ได้แก่ อวัยวะเพศ 
ดวงตา แผล ฝีหนอง เส้นเลือด เนื้องอก มะเร็ง 

5. ควรท ากัวซาในสถานที่โล่งโปร่ง 
และลมไม่โกรกจัด 

6. ควรอาบน้ าหลังท ากัวซาอย่างน้อย 
1 ช่ัวโมง 

7. ถ้ามีการกัวซาที่ร่างกาย ควรดื่มน้ า 
1-2 แก้ว เพื่อช่วยในการขับพิษ 

8. ไม่ควรท ากัวซาในเวลาหิวและควร
ท าหลังทานอาหาร 1 ช่ัวโมงข้ึนไป 

9. ห้ามขูดในสตรีระหว่างมีประจ าเดือน 
3.7 ยาขนานท่ี 7 แช่มือแช่เท้า 

 การแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น หรือน้ าอุ่น
ผสมสมุนไพร จะท าให้กล้ามเนื้อที่แข็งเกร็ง คลายตัว 
ระบายพลังพิษออกจากร่างกาย นอกจากนี้ยังช่วยให้
เส้นเลือดฝอยขยายตัว กระตุ้นระบบไหลเวียนของ
เลือด (โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย-จีน, 2566) 

 
 
 
 

 วิธีการแช่มือแช่เท้า 
1. ใช้สมุนไพรฤทธ์ิเย็น เช่น ย่านาง 

ใบเตย ใบมะยม กาบกล้วย รางจืด ใบมะขาม ใบ
หนาด ใบบัวบก เป็นต้น ในอัตรา 1 ก ามือต่อน้ า 3 
ลิตร ต้มจนเดือด 5-10 นาที แล้วน ามาผสมกับน้ า
ธรรมดาให้อุ่นพอสมควรหากไม่มีสมุนไพรให้ใช้
น้ าอุ่นธรรมดา แต่การแช่ในน้ าสมุนไพรจะช่วยเอา
พิษออกได้ดีกว่าการแช่ในน้ าอุ่นธรรมดา 

2. ต้องแช่มือเปล่าเท้าเปล่า หากใส่
เครื่องประดับ เช่น นาฬิกาข้อมือ ก าไล แหวน เป็น
ต้น ให้ถอดเครื่องประดับออกก่อน 

3. น าน้ าต้มสมุนไพรหรือน้ าอุ่นที่ปรับ
อุณหภูมิพอเหมาะแล้วใส่ในภาชนะที่เตรียมไว้ แล้ว
เอามือและเท้าแช่ลงไปพร้อมกัน ให้ระดับน้ าท่วม
ข้อมือข้อเท้า แช่ไว้ 3 นาที แล้วยกมือและเท้าข้ึน 
พัก 1 นาที แล้วแช่มือแช่เท้าซ้ าอีก 2 รอบ ในรอบ
ที่ 2 และ 3 สามารถเติมน้ าร้อนเพิ่มได้ หากน้ าเริ่ม
เย็นลง 

4. ในแต่ละรอบไม่ควรแช่มือแช่เท้า
เกิน 3 นาที และไม่ควรท าเกิน 3 รอบ เพราะถ้าท า
มากกว่านั้นพลังความร้อนจากน้ าอุ่นจะเข้าไปใน
ร่างกายมากเกินไป ท าให้ร่างกายต้องขับออกมาอีก 
จะรู้สึกไม่สบาย 

5. ไม่ควรยกมือยกเทา้พักไว้เกนิ 1 นาที 
เพราะโดยเฉลี่ยร่างกายจะขับสารพิษออกมาที่ฝ่า
มือฝ่าเท้าภายในระยะเวลา 1 นาที หลังยกมือเท้า
ข้ึนจากน ้าอุ่น 
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3.8 ยาขนานท่ี 8 ใช้สมุนไพรปรับสมดุลธาตุ
ท้ัง 4   

 สมุนไพร คือ พืชที่มีสรรพคุณในการรักษา
โรคและบ ารุงร่างกาย แต่ต้องใช้ให้ถูกวิธี ในปริมาณ
ที่เหมาะสม และไม่ใช้กับผู้ที่แพ้สมุนไพร เพราะ
อาจเกิดอันตรายได้ ในที่นี้ขอแนะน า การดื่มน้ า
สมุนไพรเพื่อการปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย 
(สมศักดิ์ นวลแก้ว, 2565) 

น้ าสมุนไพร เป็นน้ าที่ได้จากพืช เช่น ผลไม้ 
ผัก ธัญพืช มีคุณค่าทางโภชนาการ และคุณค่าทาง
ยา วิธีดื่มน้ าสมุนไพร ควรดื่มช้าๆ ทันทีที่ปรุงเสร็จ 
ถ้าปล่อยทิ้ งไว้นานคุณค่าจะลดลง ควรดื่มน้ า
สมุนไพรเจือจางและไม่ใส่น้ าตาล เพื่อไม่ให้ไต
ท างานหนัก ควรดื่มก่อนรับประทานอาหาร 15- 
30 นาที เพื่อไม่ให้ไปรบกวนกระบวนการย่อย
อาหาร น้ าสมุนไพรมีทั้งฤทธ์ิร้อน และฤทธ์ิเย็น 

- สมุนไพรฤทธ์ิร้อน เช่น ขิง ข่า กะเพรา 
ตะไคร้ ขมิ้น พริกไทย เป็นต้น 

- สมุนไพรฤทธ์ิเย็น เช่น ย่านาง รางจืด 
ใบเตย เบญจรงค์ เก๊กฮวย บัวบก เฉาก๊วย เป็นต้น 

การดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 
ข้ึนอยู่กับสภาพของร่างกาย ถ้าร่างกายมีสภาพร้อน
เกิน ให้ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิเย็น ถ้ามีสภาพเย็นเกิน 
ให้ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิร้อน โดยสังเกต ดังนี้ 

- ร่างกายสภาพร้อน จะมีอาการปวด บวม 
ร้อน ตาแห้ง ปากแห้ง คอแห้ง นอกจากนี้ สภาพร้อน 
มักเกิดในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันเกินในกระแสเลือด 
โรคไตเสื่อม เป็นต้น 

- ร่างกายสภาพเย็น จะมีอาการท้องอืด 
ตาแฉะ 

 

หากดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิใดแล้วรู้สึกไม่มี
ก าลัง ไม่สดช่ืน ไม่สบายตัว ให้ปรับโดยใช้น้ า
สมุนไพรฤทธ์ิตรงข้ามผสมเพิ่มเข้าไปในสัดส่วนทีด่ืม่
แล้วรู้สึกสบาย 

 

4. สรุป  
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการ หรือ ยา 8 
ขนาน คือ หลักในการจัดการสุขภาพแนวใหม่  
เนื่องจากมีการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพด้วย
หลัก 4 อ. ซึ่งเดิมที่รู้จักกันแพร่หลายตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข มี 3 อ. คือ อาหาร ออก
ก าลังกาย และอารมณ์ โดยในแนวคิดของยา 8 
ขนานนี้ ได้เพิ่มมาอีก 1 อ. คือ เอาพิษออก รวมถึง
การไม่น าพิษเข้าสู่ร่างกายจากการกิน ดื่ม สัมผัส 
และสูดดมสิ่งที่เป็นพิษ และไม่สร้างพิษข้ึนมาเอง
จากการมีความเครียดหรืออารมณ์ไม่ดี โดยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ ประกอบด้วย 1) อารมณ์ดีมีจิต
ปล่อยว่าง 2) อาหาร 3) ออกก าลังกาย 4) เอาพิษ
ออกด้วยการดื่มน้ า 5) เอาพิษออกด้วยการกัวซา  
6) เอาพิษออกด้วยการนวดมือนวดเท้า 7) เอาพิษ
ออกด้วยการแช่มือแช่เท้า และ 8) เอาพิษออกด้วย
การใช้สมุนไพร ซึ่งได้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนา 
แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในหลายพื้นที่ 
จนพบว่าได้ผลดี ดังนั้นจึงควรน าหลักการดูแล
สุขภาพแนวใหม่ด้วยข้อปฏิบัติ 8 ประการ หรือ ยา 
8 ขนาน ไปขยายผลกับกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงค่าใช้จ่าย
จากการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว 

 
 
 
 



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

15 
 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

5. เอกสารอ้างองิ 
1. กองการแพทย์ทางเลือก. (2562). คู่มือกดจุด

สะท้อนเท้า(Foot Reflexology)เพื่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ. สืบค้นเมือ่ 20 
กุมภาพันธ์ 2565 จาก 
https://thaicam.dtam.moph.go.th/ 
foot-reflexology/ 

2. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. (2566). จ านวนและอัตรา
ตายด้วย 5 โรคไม่ติดต่อ. สืบค้นเมื่อ 15 
สิงหาคม 2566, จาก 
http://www.thaincd.com/2016/mis
sion/documents-detail.php?id= 
14480&tid=32&gid=1-020 

3. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
(2560). แผนยุทธศาสตรก์ารปอ้งกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี 
(พ.ศ.2560-2564). สืบค้นเมื่อ 21 
กันยายน 2566, จาก 
https://www.iccp-portal.org/ 
system/files/plans/Thailand%20Na
tional%20NCD%20plan%202017-
2021.pdf 

4. กรมสุขภาพจิต. (2565). บทความด้าน
สุขภาพจิต. สบืค้นเมื่อ 5 ตุลาคม 
2566, จากhttps://dmh.go.th/ 
news/view.asp?id=2520 

 
 
 
 
 
 

 
5. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา. (2563). หลักสูตรฝึกอบรม 
ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs (สร้างเสริม
สมรรถนะการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ด้วยหลัก 4 อ.). นครราชสีมา : โคราชมา
เก็ตติ้ง.  

6. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา. (2564). เพลงโคราชและ
การร าโทน ยา 8 ขนานสงัหาร NCD 
สืบค้นเมื่อ 20 ตุลาคม 2566, จาก 
https://www.youtube.com/watch?v=
vD1O-Fogjm4 

7. นันทกร ทองแตง. (2562). โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
(โรค NCDs). ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  สืบค้นเมื่อ 18 
ตุลาคม 2566, จาก https://www.si. 
mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp
?aid=1371 

8. บุญชัย อิศราพิสิษฐ.์ (2561). คู่มือเปลี่ยน
อาหารให้เป็นยา. กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์สุขภาพดี 

9. ปาริชาต รุจาคม และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์. 
(2565). การพัฒนาศักยภาพผู้สงูอายุ
โรคความดันโลหิตสงูในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ. ต าบลด่านเกวียน 
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา. 
วารสารการแพทย์และสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 5(2), 84-93. 

 
 
 

https://thaicam.dtam.moph.go.th/
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id
http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id
https://www.iccp-portal.org/


วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

16 
 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

10.  พีรภัทร ไตรคุ้มดัน. (2566). ผลของ
โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง ยา 8 ขนาน
สังหาร NCDs ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
อ าเภอเฉลมิพระเกียรติ จังหวัด
นครราชสีมา. วารสารวิชาการ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสมีา. 29(1), 5-14. 

11.  มือใหม่หลวงพอ่เทียน. (2560). วิธีฝึกเจริญ
สติปัฏฐาน ตามแนวทางหลวงพ่อเทียน 
จิตฺตสุโภ โดย พระอาจารย์ไพศาล      
วิสาโล. สืบค้นเมื่อ 20 ตุลาคม 2566, 
จาก https://www.youtube.com/ 
watch?v=GWwIGxicOMA 

12.  มูลนิธิรัศมีธรรม. (2554). กายบรหิารแกว่ง
แขน เพื่อบ าบัดโรค. เชียงใหม:่            
ธีรสาส์น พบัลิชเชอร.์ 

13.  โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย-จีน. 
(2566). ชาแช่มือ แช่เท้า. สืบค้นเมื่อ 
30 กันยายน 2566, จาก 
https://imh.mfu.ac.th/?p=1957  

14.  วรางคณา  กล้าจริง และ พงศ์นเรศ แจ้งพรมมา. 
(2565). แพทย์แผนจีนกับทางเลอืกสุขภาพใน
ยุคโลกาภิวัตน.์ วารสารการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก. 20(2), 370-384. 

15.  ศักดิ์ อนุสรณ์. (2557). การบริหารบ าบัด
ด้วยวิธีแกว่งแขน (พิมพ์ครั้งที่ 5). 
กรุงเทพมหานคร : สุขภาพใจ. 

 
 
 
 

16.  ศุภชัย จารุสมบูรณ์. (2560). รู้สู้โรค :        
ตีลัญจกรบ าบัดอาการเวียนศีรษะ. 
สืบค้นเมื่อ 20 สิงหาคม 2565, จาก 
https://www.youtube.com/watch
?v=LaR-Gtne3jw    

17.  สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร.ี (2554). 
สมาธิบ าบัดแบบ SKT รักษาสารพัด
โรคได้ด้วยตนเอง. กรงุเทพฯ : 
ปัญญาชนการพิมพ.์ 

18.  สมศักดิ์ นวลแก้ว. (2565). สมุนไพรปรบั
สมดุลของร่างกายในแต่ละฤดูกาล. 
สืบค้นเมื่อ 20 มีนาคม 2565, จาก 
https://pharmacy.msu.ac.th/phar
mcare/?page_id=2655 

19.  ส านักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ. (2561). แผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(2560- 2564). กรุงเทพฯ : ส านักงาน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ. 

20.  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา. 
(2564). โครงการดูแลสุขภาพด้วยข้อ
ปฏิบัติ 8 ประการ (ยา8 ขนาน) 
ประจ าปงีบประมาณ 2564. สืบค้นเมื่อ 
28 สิงหาคม 2565, จาก  
https://localfund.happynetwork.o
rg/project/107706 

 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/
https://imh.mfu.ac.th/?p=1957
https://localfund.happynetwork.org/project/107706
https://localfund.happynetwork.org/project/107706


วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

17 
 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

21.  ส านักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข. 
(2566). การดื่มน้ าเพื่อสุขภาพ. สืบค้น
เมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2566 จาก 
https://nutrition2.anamai.moph. 
go.th/th/rrhlnews/209505 

22.  แสงทอง ธีระทองค า, ผจงจิต ไกรถาวร, 
ไพรินทร์ พูลสุขโข และ สุจิตรา        
พูลสวัสดิ์. (2561). ผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การแกว่งแขน ต่อดัชนีมวลกายและค่า
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้วในกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน. วารสารการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย. 5(1), 
19-31 

23.  อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, พฒุิพงศ์ สัต
ยวงศ์ทิพย์ และ ทองทิพย์ สละวงษ์
ลักษณ์. (2565). การพฒันาศักยภาพ
พระสงฆ์ในการป้องกันโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ต าบล
หนองพลวง อ าเภอจักราช จงัหวัด
นครราชสีมา. วารสารมหาวิทยาลัยค
ริสเตียน. 28(1), 88-100.  

24.  World Health Organization. (2013). 
Global action plan for the 
prevention and control of NCD 
2013-2020. Accessed on: August, 
28 2023, https://www.who.int/ 
publications/i/item/9789241506
236 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://nutrition2.anamai.moph/
https://www.who.int/

