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คนไทยมีสุขภาวะ สสส. มหีน้าทีส่่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพและลด ละ เลกิพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อการทําลายสุขภาพซึ่งนําไปสู่การมีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตสมบูรณ์และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ซึ่งถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่ง ซึ่งสําคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

อย่างยั่งยืน

 เร็วๆ น้ี หลายคนคงเหน็ข่าวว่า มหาวทิยาลยันางาซากใินญีปุ่น ประกาศนโยบายเลกิจ้างอาจารย์
ที่สูบบุหร่ี โดยระบุว่า ผู้สูบบุหรี่ไม่เหมาะจะอยู่ในภาคการศึกษา ผู้ที่สมัครเข้าเปนอาจารย์ใหม่
และสบูบหุรีอ่ยู ่ต้องสญัญาว่าจะเลกิบหุรี ่มหาวิทยาลยัยังห้ามสบูบหุรีใ่นทกุพืน้ทีข่องมหาวทิยาลยั 
และตั้งคลินิกรักษาคนที่ยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้
 มาตรการนี้ นับเปนมาตรการเชิงนโยบายระดับองค์กร ที่มีเพิ่มเติมจากมาตรการกฎหมาย
ของประเทศ ที่ก็มีหลายๆ องค์กรทั่วโลกใช้กันอยู่
 ที่จริงแล้ว ประเทศญี่ปุนเริ่มมีมาตรการควบคุมการควบคุมยาสูบอย่างเข้มข้นจริงจังช้ากว่า
ประเทศพัฒนาแล้วและก�าลังพัฒนาส่วนใหญ่ในโลก (รวมทั้งประเทศไทย) ด้วยซ�้าไป แต่เมื่อเริ่ม
ด�าเนนิการ ด้วยอทิธพิลของกฏหมายควบคมุยาสบูโลก (กรอบอนสุญัญาควบคมุยาสบูขององค์การ
อนามยัโลก) ท่ีไปร่วมลงนาม การควบคมุยาสบูของญีปุ่นกก้็าวหน้าไปอย่างรวดเรว็ พร้อมกับการลดลง
อย่างชัดเจนของอัตราการสูบบุหรี่ของชาวญี่ปุน
 ปจจุบัน เกือบทุกประเทศในโลกได้ร่วมลงนามในกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามัยโลกนี้แล้ว เราจึงได้เห็นมาตรการควบคุมยาสูบส�าคัญๆ เช่น การขึ้นภาษี การขยายเขต
ห้ามสบู การห้ามและจ�ากดัโฆษณาและการตลาด  ฯลฯ เปนบรรทดัฐานใหม่ในประเทศส่วนใหญ่ในโลก
ที่เห็นพ้องกันถึงพิษภัยของยาสูบ และตระหนักว่าจ�าเปนต้องใช้มาตรการทางกฎหมายและสังคม
ในการควบคุม ไม่ใช่เพียงการรณรงค์ชวนให้ผู้สูบยาเสพติดชนิดนี้ ลด ละเลิกเท่านั้น
 มาตรการทางกฏหมายและสงัคมเพ่ือสขุภาพและคณุภาพชวีติของประชากรนี ้กถ็กูใช้ร่วมกนั
ในประชาคมโลกในอกีหลายๆ เรือ่งเช่นกนั เช่น การลดสภาวะโลกร้อน การลดขยะในทะเล การป้องกัน
สัตว์ปาสูญพันธุ์ การดูแลป้องกันการค้ามนุษย์ ฯลฯ
 เร่ืองเหล่าน้ี จึงไม่ใช่เปนเรื่องของ “คนดี” ลุแก่อ�านาจไปบังคับคนอื่นๆ ให้ดีด้วย อย่างที่
บางคนกล่าวหาแต่อย่างใด
 ในเดอืนพฤษภาคมนี ้ถอืว่ามวีนัส�าคญั คอื “วนังดสบูบหุรีโ่ลก” ในวนัที ่31 พฤษภาคม ซึง่ถอืเปน
โอกาสที่ทั่วโลกร่วมกันสร้างความตระหนักของผลกระทบและอันตรายอันเกิดจากการใช้ยาสูบ
และการสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง มอืสาม รวมถึงการไม่สนบัสนนุการใช้ยาสบูในทกุรปูแบบ โดยในปนี้ 
องค์การอนามัยโลก ได้ก�าหนดประเด็นที่จะให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกท�างานร่วมกัน คือ Tobacco 
and Lung Health (บุหรี่กับสุขภาพปอด) ส�าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ก�าหนด
ประเด็นรณรงค์คือ บุหรี่เผาปอด
 การก�าหนดประเด็น Tobacco and Lung Health เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชน
เกี่ยวกับความส�าคัญของสุขภาพปอด ซึ่งพบว่า โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โรคที่ส�าคัญๆ นั้นจะเกิด
ในระบบของทางเดินหายใจ หรือปอดนั่นเอง โรคที่เกี่ยวกับปอดส่วนใหญ่ ถือเปนโรคที่ใช้ระยะเวลา
ในการสะสมโรคนานนับ 10 ป ความยาวนานนี้ ท�าให้คนมองข้าม ละเลยผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
เพราะคดิว่าไม่เห็นจะเปนอะไรเลย!
 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ปจจุบันมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ 4 ล้านคนทั่วโลก 
หรือวันละ 11,000 คน ขณะที่ในประเทศไทย มีคนสูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน อย่างไรก็ตาม โรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ เมื่อปวยแล้ว เปนโรคที่ไร้โอกาสกลับมามีชีวิตเหมือนเดิม ถุงลมเล็กๆ ในปอด
นับล้านๆ ถุง เมื่อถูกท�าลาย นั่นคือความสูญเสียอย่างถาวร ไม่มียาใดที่จะรักษาหรือชุบชีวิตถุงลม
เล็กๆ เหล่านั้นให้กลับมาท�างานได้ดีเหมือนเดิม

 โรคปอดที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่นั้น
สร้างความทุกข์ทรมานแสนสาหัสให้ผู ้ปวย
และญาติที่ต้องดูแล เสียงสะท้อนจากผู้ปวย 
ต่างบอกเปนเสียงเดียวกันว่า ถ้าย้อนเวลา
กลับไปได้จะไม่เริ่มสูบบุหรี่เพื่อให้ตัวเองต้อง
มาเจอกับจุดจบที่แสนทรมาน อยู่เหมือนตาย
ทั้งเปน
 นั่นเปน เสียงสะท้อนจากผู้ปวย ไปถึง
ผู้สูบบุหรี่ ที่วันนี้ยังลังเลว่าจะเลิกบุหรี่หรือไม่ 
รวมทั้งคนที่ตัดสินใจเลิกแต่ยังเลิกไม่ได้เสียที 
ที่เปนสารหนึ่งซึ่ง สสส. ร่วมกับภาคีควบคุม
ยาสูบทั้งหลายได้พยายามสื่อสารรณรงค์ให้
อีกหลายๆ คน มองเห็นภาพของอนาคตได้
ชัดเจนยิ่งขึ้นว่า จุดสุดท้ายของการสูบบุหร่ีนั้น 
จะเดินทางไปสิ้นสุดตรงไหน และมีผลกระทบ
เปนเช่นไร
 ในฐานะคนสร้างสุข สสส. เชื่อว่า เราจะ
ช่วยลดคนรุ่นใหม่ที่จะก้าวสู่วงจรการติดบุหรี่
ให้น้อยลงตามล�าดับ และในคนที่ยังติดบุหรี่อยู่
ทุกคนจะสามารถเลิกบุหรี่ได้ แค่ตั้งใจ และหาก
ต้องการความช่วยเหลือปจจุบันมีหน่วยงาน
ที่คอยให้ค�าแนะน�าเปนที่ปรึกษา รวมทั้งช่วย
วางแผนการเลิกบุหรี่อยู่จ�านวนมาก เพียงแค่
วันนี้ ต้องเริ่มจาก วางบุหรี่ในมือลง เปดใจที่จะ
ก้าวไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้นกว่าเดิม

 ก้าวสู ่สังคมไทยและสังคมโลกปลอด
ควันบุหรี่ร่วมกันครับ

จากใจผู้จัดการ

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์



สุขประจ�ำฉบับ

 ช่วงที่ผ่านมา ประเทศไทยผจญกับปัญหา ฝุ่น PM2.5  
อย่างหนัก ทัง้จากการเผาป่า มลพษิทางอากาศจากการเผาไหม้ 
ไม่สมบูรณ์ของรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม ท�าให้คนไทย 
หันมาตื่นตัวป้องกันตัวเองด้วยหน้ากาก และตระหนักว่าต้อง
ช่วยกันแก้ปัญหา เพื่อเรียกร้องอากาศดีกลับคืนมาเพื่อตัวเอง
และลูกหลาน
 
 หลำยๆ คนเริ่มห่วงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะยำว 
หำกเรำต้องสูดอำกำศแบบนี้เข้ำไป นับเป็นเรื่องดีที่หลำยคน
ตระหนกัและห่วงใยสขุภำพของตวัเองและคนอืน่ๆ ซึง่เรำจ�ำเป็น
ต้องร่วมกันวำงแผนเพื่อแก้ปัญหำในอนำคตไม่ให้ต้องทนอยู่ 
ในสังคมแบบนี้อีก นั่นเป็นเพรำะเรำห่วงใยสุขภำพนั่นเอง

สูบบุหรี่ เหมือนเผาปอด  
หยุด!! ท�ำร้ำยตัวเอง

 แล้วกับ “บุหร่ี” ผลิตภัณฑ์ที่สร้าง PM2.5 โดยตรง และยังมี 
สารพิษอีกจ�านวนมาก มีงาน วิจัยยืนยันว่า ก่อ ผลกระทบ และโรคภัย 
ไข้เจ็บมากมาย นั่นเป็นเหตุผลที่เราต้องหันมาหยุดท�าร้ายตัวเอง  
และคนรอบข้างด้วยบุหรี่
 31 พฤษภาคม นับเป็นวันส�าคัญของการท�าให้ทุกคนหันมา
ตระหนักถึงภัยของบุหร่ี เพื่อรณรงค์เพิ่มความตระหนักของประชาชน
ในเร่ืองของพิษภัย และอันตรายต่อสุขภาพของการใช้ยาสูบและการได้
รับควันบุหรี่มือสอง เพื่อลดการใช้ยาสูบของประชาชนในทุกๆ รูปแบบ

กว่ำ 10 ล้ำนคน หรือ 19.1% ของประชำกร
ที่ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

 หลากหลายสาเหตุท่ีคนหนึ่งคนยังไม่สามารถเลิกบุหร่ีได้ แม้ว่า 
จะรูถ้งึพษิภยัทีเ่กดิขึน้ ส่วนหนึง่เป็นเพราะ บหุรี ่มสีารเสพตดิทีท่�าให้เกดิ
      พฤติกรรมเสพซ�้าเรื่อยๆ จนกลายเป็นสิ่งที่เลิกไม่ได้หากใจ
        ไม่เข้มแข็งพอ

นิตยสำรสร้างสุข4

    อากาศบริสุทธิ์ 

เป็นสิทธิ ที่ร่ำงกำยควรได้รับ



นิตยสำรสร้างสุข 5

 ด้วยผลกระทบและพิษภัยของบุหรี่ ท�าให้ช่วงกว่า 10 ปที่ผ่านมา มีความจริงจังในการใช้มาตรการต่างๆ เพื่อท�าให้ประชากร
เลิกบุหรี่ได้ ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางภาษี มาตรการช่วยเหลือเลิกบุหร่ี มาตรการสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยกับผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ 
จึงท�าให้สถานการณ์ดีขึ้นเป็นล�าดับ
 แตสิ่งที่นาเป็นหวงที่สุดคือ บุหรี่ นั้นถูกพิสูจนวา กอให้เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง
 4 ล้านคนทั่วโลก คือ ตัวเลขที่องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ปจจุบันมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่  หรือวันละ 11,000 คน 
ถ้าสบูบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง ผูส้บูบหุรีจ่ะมอีตัราการเสยีชวีติประมาณ 3 เท่าของคนทีไ่ม่สบูบหุรี ่และบหุรีเ่ป็นสาเหตขุองโรคร้ายต่างๆ 
19 โรค
 ในบุหรี่มีสารเคมีกวา 7,000 ชนิด และมากกวา 70 ชนิดเป็นตัวกอให้เกิดโรคมะเร็ง
 เมื่อรับสารเคมีจากบุหรี่เข้าไปในรางกาย จะกอให้เกิดปฏิกิริยาตางๆ

 1.ปอดและเซลล ์: “สารทาร์” จะจับอยู่ในปอดของคุณ และมีสารเคมีชื่อคาซิโนเจน 
ซึง่กระตุน้ให้เกดิเซลล์มะเรง็ในร่างกายของคณุ คณุรบัเอาสารเคมหีลายชนดิเข้าไป เช่น เบนซนิ 
และฟอร์มัลดีไฮด์ สารเหล่านี้เป็นตัวน�าไปสู่มะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว และ
มะเร็งไต ผิวหนัง
 2.ผิวหนัง : “อะซีตัลดีไฮด์” หนึ่งในสารเคมีในควันบุหรี่ซึ่งเข้าไปโจมตีเนื้อเยื่อที่ยึด
ผิวหนังเข้าไว้ด้วยกัน ท�าให้ใบหน้าเหี่ยวย่นและมีริ้วรอย  ร่างกายของคุณหล่อเลี้ยงอยู่ด้วย
วติามินซ ีซึง่เป็นสารต้านอนมุลูอสิระทีม่บีทบาทส�าคญัในการผลติคอลลาเจน ท่ีท�าให้ผวิหนงั
มีสุขภาพดีและนุ่มนวล ซึ่งสารในบุหรี่จะไปท�าลายสารต้านเหล่านี้  การไหลเวียนโลหิตของ
คณุอาจมปีญหา เพราะออกซเิจนไม่เพยีงพอทีจ่ะน�าพาเมด็เลอืดไปหล่อเลีย้งได้ทัว่ร่างกาย
เหมือนคนปกติ ท�าให้ผิวของคุณหยาบกร้าน
 3.ฟัน : “ทาร์” สารพิษเหนียวๆ ในบุหรี่ จะไปเกาะจับทั่วปากและฟนของคุณ 
การสูบบุหรี่จะไปลดปริมาณน�้าลายในปากของคุณ จึงท�าให้ฟนมีคราบและเปลี่ยนสี ท�าให้
เกิด ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเยื่อหุ้มฟนอักเสบ หรือโรคเหงือก ซึ่งเกิดการอักเสบรอบๆ ฟน 
ท�าให้เหงือกบวม มีกลิ่นปาก และในกรณีที่ร้ายแรงก็อาจจะท�าให้คุณสูญเสียฟนได้
 4.เส้นผม : การไหลเวียนโลหิตที่มีปญหาเนื่องจากสารเคมีในบุหรี่ท�าให้เส้นผม
แข็งกระด้างและอาจจะท�าให้ผมหงอกก่อนวัยอีกด้วย

1

2

3

4

โทษของบุหรี่ ยิ่งสูบยิ่งปวยโรคร้ำย

แข็งกระด้างและอาจจะท�าให้ผมหงอกก่อนวัยอีกด้วย

โรคปอด
และระบบทางเดินหายใจ

โรคระบบ
ทางเดินอาหาร

เสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ

หญิงตั้งครรภเสี่ยงแท้ง
ลูกในครรภ์เสี่ยงตาย

หลอดเลือดสมอง 
ตีบ-แตก-ตัน

โรคหัวใจ
และหลอดเลือด

โรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ

โรคเกี่ยวกับ
กระดูกและกล้ามเนื้อ

สารกอโรคมะเร็ง
และอาการทางร่างกายอื่นๆ

มีโอกาส
ตาบอดถาวร

ที่มา : ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ
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 ผลการศึกษาภาระโรคจากปจจัยเส่ียงของประชากรไทย 
เมื่อป 2557 ยังชี้ให้เห็นว่า บุหรี่ เหล้า ความดัน เป็นสามสิ่งที่
ท�าให้คนไทย อายุสั้นลง สูญเสียปสุขภาวะที่ควรจะมีสุขภาพดี 
ชีวิตยืนยาวออกไป โดยเฉพาะพบว่า ผู้ชายเป็นกลุ่มที่สูญเสียป
สุขภาวะมากกว่าเพศหญิง
 การสบูบหุรีน่ัน้ สร้างผลกระทบต่อระบบการหายใจหลาย
ระบบด้วยกัน เรียกได้ว่า เป็นอันตรายระดับรุนแรงต่อ “ปอด” 
เมื่อสูบบุหรี่  จะเกิดผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจส่วนต้น
ทั้งหมด ตั้งแต่ จมูก คอหอย หลอดลม  คอ ไปจนถึงระบบการ
หายใจในทรวงอก ทางเดนิหายใจส่วนปลาย และลงลกึไปทีป่อด 
ซึง่ในปอดแต่ละข้างจะบรรจไุปด้วยถงุลมเลก็ๆ ปรมิาณมหาศาล
ข้างละประมาณ 2 ล้านถงุ เพือ่รบัออกซเิจนมาเลีย้งทกุส่วนของ
ร่างกาย
 ถุงลมเล็กๆ ในปอดเหล่านี้ เมื่อเสียหายแล้ว จะเสียหาย
ถาวรไม่มียารักษา ไม่สามารถเปล่ียนได้เหมือนอะไหล่รถ เมื่อ
เสียหายไปแล้ว ก็คือ เสียหายถาวร
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ส่วนใหญ่ผู้สูบบุหรี่จะเริ่มต้น
ในช่วงวยัรุน่ วยัทีอ่ยากรู ้อยากลอง คกึคะนอง ใครเตอืนกไ็ม่ฟง 
ด้วยเพราะบุหรี่เป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นผลกระทบได้ทันที
เหมอืนเมาแล้วขบั แต่จะเกดิความเสยีหายแบบสะสม 10-20 ป 
จึงท�าให้ผูค้นเมินเฉยและมองข้ามอนัตรายจากบหุรี ่ โดยทีค่ดิว่า 
ไม่เห็นเป็นไร ร่างกายก็ยังแข็งแรงดี
 ส่ิงทีน่่าเป็นห่วงเพิม่ขึน้ คอื แพทย์ชีว่้า ในช่วง 10 ปหลงันี้ 
เป็นเรื่องน่าตกใจว่า เริ่มพบผู้ปวยมะเร็งปอดในวัยที่ไม่ควรพบ
มากขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปต้นๆ 30 ปต้นๆ ก็สามารถ
พบโรคแล้ว และมาจากการสูบบุหรี่

 ด้วยเพราะเป็นโรคเร้ือรัง โรคจงึไปปรากฏให้เหน็ผลกระทบ
ชัดเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่โรคที่เกิดจากบุหรี่นั้น จะมี
ผลกระทบมากๆ ในระบบของปอด ซึ่งก่อความทุกข์ทรมาน
ให้กับผู้ปวยอย่างแสนสาหัส และยังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย 
ไม่แต่ทรงกับทรุด รอวันร่วงสลายไป
 ผู้ท่ีสูบบุหร่ี 10-20 ป จะเร่ิมปรากฏอาการให้เห็นจาก
การไอเรื้อรัง เริ่มมีเสมหะมากขึ้น ในช่วงแรกของการเจ็บปวย
จะมีอาการเหนื่อยหอบ เริ่มจากออกแรงเยอะแล้วหอบเหนื่อย
กว่าปกติ เมื่อโรคเร่ิมพัฒนาไปเร่ือยๆ อย่างไม่รู้ตัว ผู้ปวยจะ
เร่ิมสังเกตได้ว่า สิ่งท่ีเคยท�าได้ จะเร่ิมเหนื่อยเร็วข้ึน ไอมากขึ้น 
และเมื่อปวยหนัก แม้แต่เดินก็แทบไม่ได้ นั่งก็เหนื่อย นอน
ก็เหนื่อย แม้แต่พูดก็ยังเหนื่อย
 ผูป้วยจากบหุรีห่ลายต่อหลายคนใช้ชวีติบัน้ปลายบนเตยีง 
ในโรงพยาบาล ด้วยความทุกข์ทรมาน และต่างพูดเป็นเสียง
เดียวกันว่า หากย้อนเวลากลับไปได้ จะไม่ขอสูบบุหรี่เพื่อมาพบ
จุดจบที่แสนเจ็บปวด
  สิง่ทีด่ทีีส่ดุ ในการปรบัปรงุสขุภาพปอด คอื “หยดุสบูบหุรี ่” 
และ “หยุดควันบุหรี่มือสอง”

ที่มา : รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโรคมะเร็งในคนไทย
พบบ่อยเป็นอันดับสองในเพศชำย เป็นอันดับสี่ในเพศหญิง

มะเร็งปอด รอดได้แค่หยุดสูบบุหรี่

• ไอเรื้อรัง เสมหะมีเลือด เหนื่อยหอบ 
• อาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน ปวดกระดูก ปวดศีรษะ หากมีการแพรกระจายไปที่อวัยวะที่อื่น
• กลุมเสี่ยง หากไอตอเนื่องเกิน 3 สัปดาห หรือไอผิดปกติ ควรปรึกษาแพทยเสมอ

อาการ

• ขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญ 3 อยาง คือ ชนิดของมะเร็งปอด ขอบเขตการกระจายของโรค 
   และสภาพโดยทั่วไปของผู้ปวย แพทย์จะพิจารณาให้การรักษาตามความเหมาะสม 
   แต่การรักษาที่ดีที่สุดคือ การปองกันไม่ให้เกิดโรค คือ เลิกสูบบุหรี่

การรักษา

• การรับสารกอเกิดมะเร็งอยางตอเนื่อง ที่พบบอย คือ ควันบุหรี่ ผูสูบบุหรี่อยางตอเนื่องทั้งผู้สูบเองหรือสูดควันบุหรี่
  จากคนรอบข้าง จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอดสูงกวาบุคคลที่ไม่สูบอย่างชัดเจน
• มลพิษจากสิ่งแวดลอมบางชนิด เชน Asbestos (แรใยหิน) Radon ซึ่งเปนสารกัมมันตภาพรังสีที่พบไดในครัวเรือน
• กลุมเสี่ยงจากปจจัยอื่น เชน สมาชิกในครอบครัวมีประวัติปวยโรคมะเร็ง

สาเหตุ
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  โรคมะเร็งปอด (Lung Cancer) การสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุหลักของการเกิดโรคมะเร็งปอด และการเสียชีวิต
มากกว่าสองในสามของผู้ปวยโรคมะเร็งปอดทั่วโลก 
การสัมผสัควนับหุรีม่อืสองทีบ้่านหรอืในทีท่�างานยงัเพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด การเลิกสูบบุหรี่
สามารถลดความเส่ียงของโรคมะเรง็ปอดได้ การเลกิบหุร่ี
นาน 10 ป ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอด
ลงถึงประมาณครึ่งหนึ่งของผู้สูบบุหรี่
 โรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic respiratory 
disease) การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ซึ่งเปนภาวะที่เกิดจากการกอตัว
ของเมือกที่เต็มไปด้วยหนองในปอดซึ่งส่งผลให้เกิด
อาการเจบ็ปวดตอนไอและเจบ็ปวดอนัเกดิจากการหายใจ
ล�าบาก
 ความเสีย่งในการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมสีงูมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อย
เนื่องจากควันบุหรี่จะท�าให้พัฒนาการของปอดช้าลง
เป็นอย่างมาก บุหรี่ท�าให้โรคหอบหืดยิ่งแย่ลง ซึ่งส่งผล
ต่อชีวิตประจ�าวันและก่อให้เกิดความพิการ การเลิกสูบ
บุหรี่ก่อนก�าหนดเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด
ในการชะลอการลุกลามของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและ
ท�าให้อาการของโรคหอบหืดดีขึ้น

 ชวงคาบเกี่ยวชีวิต (Across the life-course) ทารกที่
ได้รับสารพิษจากควันบุหรี่มือสองอันเกิดจากการสูบของมารดา
ในมดลกู เดก็เลก็ทีส่มัผสักบัควนับหุรีม่อืสองมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
และการก�าเริบของโรคหอบหืด โรคปอดบวม โรคหลอดลมอักเสบ
และการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่พบบ่อย ทั่วโลกมีเด็ก
ประมาณ 165,000 คน เสียชีวิตก่อนอายุ 5 ขวบ อันเกิดจากการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากควันบุหรี่มือสอง วัยผู้ใหญ่
ยังคงได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง
เนื่องจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างในวัยเด็กซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส�าคัญ
 วัณโรค (Tuberculosis :TB) ท�าลายปอดและลดการท�างาน
ของปอดซึ่งจะรุนแรงขึ้นถ้ามีการสูบบุหร่ี องค์ประกอบทางเคมีของ
ควนับหุรีอ่าจท�าให้เกดิการตดิเชือ้วณัโรคทีแ่ฝงอยูซ่ึง่ประมาณ 1 ใน 4
ของผู้ติดเชื้อท้ังหมด กรณีเป็นวัณโรคประกอบกับผลกระทบด้าน
สขุภาพปอดทีเ่กดิจากจากการสบูบหุรีเ่พิม่ความเสีย่งต่อความพกิาร
และการเสียชีวิตจากการหายใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�าคัญ
 มลพิษทางอากาศ (Air pollution) ควันบุหรี่เป็นมลพิษ
ทางอากาศในอาคาร  มสีารเคมมีากกว่า 7,000 ชนดิ โดยกว่า 70 ชนดิ
เป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง แม้ว่าควันอาจจะมองไม่เห็นและไม่มีกลิ่น 
แต่ก็สามารถอยู่ในอากาศได้นานถึง 5 ชั่วโมงท�าให้ผู้ที่สัมผัสกับควัน
บุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดของโรคมะเร็งปอด โรคเรื้อรังในระบบ
ทางเดินหายใจ และท�าให้การท�างานของปอดลดลง

• โรคมะเร็ง
- ปาก ช่องปาก และหลอดลม  - ตับอ่อน
- ปอด หลอดลม และแขนงหลอดลม   - หลอดอาหาร
- ไต และอวัยวะของระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ  - กล่องเสียง
  - กระเพาะปสสาวะ 
• โรคระบบทางเดินหายใจ
- วัณโรค     - ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง
- หลอดลมอักเสบและถุงลมปอดโปงพอง - ปอดบวมและไข้หวัดใหญ่
- หอบหืด
• โรคระบบเส้นเลือดและหัวใจอักเสบ
-  ลิ้นหัวใจอักเสบ    - ลิ้นหัวใจขาดเลือด
- โรคหัวใจอื่นๆ    - เส้นเลือดแข็งตัว 
• โรคระบบหลอดเลือดอื่นๆ
- ความดันเลือดสูง    - โรคหัวใจที่เกิดจากโรคปอด 
- หลอดเลือดแดงใหญ่โปงพอง

บุหรี่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพปอดของผู้คนทั่วโลกอย่างไร

ยังมีกลุ่มโรคอีก 19  โรค ที่ถูกระบุว่า “บุหรี่” เป็นตัวการร้าย 



 ในฐานะหมอที่ต้องดูแลคนไข้ที่เจ็บปวยจากการสูบบุหรี่มายาวนาน โรคจากการสูบบุหรี่นั้น เป็นโรคที่เกิดหลังจาก
พฤติกรรมเสี่ยงของตัวเองยาวนาน 10-20 ป หลายคนเลยไม่กลัวว่าจะเกิดอะไรขึ้น แต่โรคจากบุหรี่นั้น เป็นโรคที่เม่ือเกิด
ผลกระทบแล้วจะย้อนกลับไปเหมือนเดิมไม่ได้ รักษาไม่หาย
 คนไข้หลายราย เมื่อล้มปวย ไม่ได้ปวยแค่คนเดียว แต่กระทบไปถึงครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อผู้ชายเป็นเสาหลัก เมื่อปวย
กท็�างานไม่ได้ ภรรยาต้องออกจากบ้านไปหางานท�าแทน บางบ้านลกูยงัเรยีนไม่จบ กห็มดอนาคตทางการศกึษาเพราะไม่มเีงนิ
เรียนต่อ ต้องออกมาช่วยทางบ้าน ไหนจะหาเงินรักษา ไหนจะอยู่กิน กลายเป็นโดมิโน่ ล้มคนเดียวก็ล้มไปทั้งบ้าน
 คณุภาพชวีติของผูป้วยจากบหุรี ่ โดยเฉพาะถงุลมโปงพอง หลอดลมอดุกัน้ 
มะเร็ง จะใช้ชีวิตด้วยการเข้าๆ ออกๆ โรงพยาบาล ต้องใช้เงินแต่ละเดือนเป็น
ค่ายาจ�านวนมาก และยิ่งใช้มากขึ้นเมื่อโรคลุกลาม บางรายมาโรงพยาบาลทุก 
2-3 วนั สุดท้ายกก็ลายเป็นผูป้วยตดิเตยีง ใส่ท่อช่วยหายใจรอวนัสิน้ลม ทรมาน
นับเดือน นับป
 สิง่ทีต่ามมา คอื เรือ่งคณุภาพชวีติ และสภาพทางจติใจ คนปวยถงุลมโปงพอง
70% มีโรคซมึเศร้าแทรกด้วย เพราะจากคนทีส่ามารถช่วยตวัเองได้ทกุอย่าง เดิน 
รบัประทานข้าว เข้าห้องน�า้เอง จะต้องกลายเป็นคนทีพ่ึง่พาคนอืน่ร้อยเปอร์เซน็ต์ 
เพราะบางครั้งแค่ยกช้อนเข้าปากเองยังท�าไม่ได้เพราะเหนื่อยมาก
 ปอด เป็นสิ่งที่เมื่อเสียหายไปแล้ว จะเสียหายถาวร ลองนึกภาพวาถุงลมเล็กๆ หลายล้านถุง ในปอดท�างานไมได้ 
หายใจเข้าก็ไมพอง หายใจออกก็ไมได้ สภาพจะเหมือนคนจมน�้าแบบนั้น

 “ภาพที่หมอเห็นบ่อยครั้ง คือ คนไข้ถุงลมโป่งพองระยะสุดท้าย ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
บางรายนอนในโรงพยาบาล 3 เดอืน ก่อนทีจ่ะเสยีชวีติ โดยทีรู่ต้วัทกุลมหายใจแต่ทาํอะไรไม่ได้
 ต้องคาบท่ออยูต่ลอดเวลา ลกูคนไข้เคยบอกว่า ทนเหน็พ่อทรมานแทบไม่ไหว เจบ็ปวดแทน 
ทุกครั้งที่มาข้างเตียง  พ่อยกมือชี้ท่อช่วยหายใจ ขอให้เอาออกไม่ไหว ทรมาน แต่ในทางการ
แพทย์ ไม่สามารถเอาออกได้โดยทันที ต้องจากไปตามกระบวนการธรรมชาติ”

 เคสล่าสุดของหมอ คนไข้เป็นถุงลมโปงพองระยะสุดท้าย เพิ่งเสียชีวิตไป คนไข้เข้าๆ 
ออกๆ โรงพยาบาล เข้าห้องฉุกเฉิน แก้ไขภาวะหลอดลมตีบ ทุก 3-4 วัน สุดท้ายมาใส่ท่อช่วย

หายใจทีโ่รงพยาบาลในไอซยี ูสลบักับเอาออกเม่ืออาการดขีึน้ คนไข้บอกว่า หลงัถอดท่อรูส้กึ
เหมอืนตายแล้วเกดิใหม่ ถ้าย้อนเวลากลบัไปได้ จะไม่สบูบหุรี ่จะได้ไม่ทรมานขนาดนี้ 

ไม่ต้องรบกวนลกู เมีย ผลาญเงินทองทีท่�ามาหากินมาตลอดชวีติ ไม่อยากตาย
อย่างทรมาน แต่สดุท้าย คนไข้กจ็ากไปด้วยอาการเสมหะตดิคอ เพราะคนไข้
ไม่มีแรงไอออกมา
     “หมอไม่อยากให้ใครเอาชีวิตมาเสี่ยงกับโรคปอดที่เกิดจากบุหรี่ 
ทุกครั้งที่จุดไฟสูบ ก็เหมือนจุดไฟเผาชีวิตตัวเอง และกําลังเผาชีวิตคนที่
คุณรักไปด้วย  การสูบบุหรี่ไม่ต่างจากการก่อให้เกิดโศกนาฏกรรมในบ้าน
เราเอง เพราะผลกระทบไม่ใช่คนเดียว เมื่อเราป่วย คนในบ้านก็เดือดร้อน
ไปด้วย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเศรษฐกิจ ความมั่นคง รายได้ครัวเรือน อยากให้
คนสบูบหุรีค่ดิ ทกุครัง้ทีจ่ดุบหุรีไ่ม่ได้เผาทาํลายเนือ้ปอดตัวเอง แต่ทาํลาย
ครอบครัวด้วย”
       อนาคตของเรา เราเลือกได วาจะจบแบบไหน

           รศ.นพ.สทุศัน์ รุง่เรอืงหริญัญา อาจารย์ประจาํ ภาควชิา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ 
คุณหมอเจ้าของแนวคิด “คลินิกฟ้าใส” คลินิกให้บริการเลิกบุหรี่ 
สนับสนุนโดย สสส.



นิตยสำรสร้างสุข 9

 หนึ่งในพันธกิจหลักของ สสส. คือการสร้างสังคมไทยไร้ควัน ปองกันสุขภาพของประชาชนจากยาสูบ รวมถึงการปองกัน
ไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น โดยท�างานภายใต้แผนควบคุมยาสูบ ซึ่งมียุทธศาสตร์การท�างานท่ีตอบสนอง
แผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559-2562 ที ่สสส. มุง่ให้ความส�าคญั 4 ด้าน ได้แก่ การพฒันานโยบาย
และการบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนาข้อมูลวิชาการและระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อรู้เท่าทันอุตสาหกรรมยาสูบ การพัฒนาเครือข่าย
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และขยายสถานที่ปลอดบุหรี่ และการสนับสนุนบริการเลิกบุหรี่

  เอาชนะอาการอยากบุหรี่
    เป็นทีรู่ก้นัว่า การเลกิบหุรีน่ัน้ อยูท่ี่ใจ ก่อนอ่ืนต้องเร่ิมจาก

จติใจเข้มแขง็ และตัง้ใจทีจ่ะเลกิก่อนเป็นล�าดบัแรก แต่หากสบูมา
นาน ผลกระทบที่ก่อกวนท�าให้เลิกได้อยาก คือ อาการอยาก
 เมือ่คณุเริม่หยดุสบู ในช่วงแรกอาการอยากบหุรีจ่ะค่อนข้างรนุแรงมาก จงึจ�าเป็น
ต้องรู้ให้ทัน เพื่อแก้ไขอาการอยาก จนไปสู่การเอาชนะและเป็นอิสระจากบุหรี่ให้ได้

  เริ่มต้นจาก   ค้นหาสาเหตุที่จะท�าให้คุณอยากบุหรี่
        เป็นวิธี การก�าจัด หลีกเลี่ยง หรือไม่สนใจต่อสิ่งกระตุ้นที่จะท�าให้คุณอยากสูบบุหรี่ เช่น หากปกติแล้ว

คณุจะสบูบหุรีพ่ร้อมกบัการดืม่กาแฟถ้วยแรกของวนัให้ลองเปลีย่นมาดืม่ชาหรอืน�า้ผลไม้แทนในช่วงแรกๆ 
ที่คุณเลิกบุหรี่
 เขยีนสิง่กระตุน้ เหตกุารณ์ หรอืสถานการณ์ต่างๆ ท่ีอาจท�าให้ อยากสบูบหุร่ี ลงไปบนกระดาษ โดยเฉพาะสถานการณ์
ที่ท�าให้คุณหยุดบุหรี่ได้ยากเป็นพิเศษ เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นและเตือนใจคุณไว้ ว่าคุณรู้ทันมัน และจะผ่านมันไปให้ได้

 หากิจกรรมใหม่ และสถานที่ใหม่ที่คุณไม่เคยไป
    นิสัย เป็นส่ิงที่ติดตัวเรามานาน การที่จะเปลี่ยนต้องใช้เวลาและไม่สามารถเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด
 ต้องค่อยเป็นค่อยไป ดงันัน้สิง่ทีช่่วยได้ในระยะสัน้ คอื พยายามหลกีเลีย่งสิง่ทีห่ลกีเลีย่งได้ เช่น สถานการณ์ใด 
กต็ามทีท่�าให้คุณรูส้กึอยากสบูบหุรี ่ถ้าปกตสิบูบหุรีห่ลงัอาหาร เมือ่ทานอาหารเสรจ็ลองหาอย่างอืน่ท�า ไปเดนิเล่น ล้างจาน
ถ้ามีเพื่อนสูบบุหรี่ใกล้ๆ ให้เดินเลี่ยงออกไป สูดอากาศบริสุทธิ์ ไปนั่งเล่นมองน�้าในสวนสาธารณะแทน เพื่อให้ผ่านไปให้ได้ 
 

 รู้ทันอารมณ์ตัวเอง
     เตอืนตวัเองว่าเป็นเรือ่งปกต ิทีจ่ะเกดิอาการหงดุหงดิ เครยีด ลองบอกคนรอบข้างไว้ว่า ก�าลงัเลกิบหุรี่
 เพื่อชวนกันท�าให้หายหงุดหงิด ถ้ารู้สึกถึงอารมณ์นี้ข้ึนมา ลองดื่มน�้าสักแก้ว จิบน�้าผลไม้เย็นๆ ออกไป
เดนิเล่น อ่านหนงัสอื เล่นเกม หรอืออกก�าลงักายให้เหงือ่ออก จะช่วยคลายเครยีดได้ด ีและรูใ้ห้ทนัอารมณ์ตวัเอง หงดุหงิด
ก็ให้รู้ตัวว่าหงุดหงิด และบอกว่า เราจะผ่านไปให้ได้ ไม่มีอะไรยากถ้าเราตั้งใจจะท�า

 ในวันที่ 31 พฤษภาคมของทุกป เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก 
(World No Tobacco Day : WNTD) เป็นการรณรงค์ประจ�าทุกป
ที่จะสร้างความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบและอันตรายอันเกิด
จากการใช้ยาสูบและการสัมผัสควันบุหรี่มือสองรวมถึงการไม่
สนับสนุนการใช้ยาสูบในรูปแบบใด ๆ  ก็ตาม
  ค�าขวัญป 2562 คือ “Tobacco and Lung Health”  
บุหรี่เผาปอด

   เป็นทีรู่ก้นัว่า การเลกิบหุรีน่ัน้ อยูท่ี่ใจ ก่อนอ่ืนต้องเร่ิมจาก
จติใจเข้มแขง็ และตัง้ใจทีจ่ะเลกิก่อนเป็นล�าดบัแรก แต่หากสบูมา

 เม่ือคณุเริม่หยดุสบู ในช่วงแรกอาการอยากบหุรีจ่ะค่อนข้างรนุแรงมาก จงึจ�าเป็น
ต้องรู้ให้ทัน เพื่อแก้ไขอาการอยาก จนไปสู่การเอาชนะและเป็นอิสระจากบุหรี่ให้ได้

เริ่มต้นจาก   ค้นหาสาเหตุที่จะท�าให้คุณอยากบุหรี่
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สุขสร้างได้

 สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เป็นส่ิงที่คนไทยจะพบในอีกไม่ช้านี้ 
ด้วยเพราะโครงสร้างประชากรจะเปลีย่นแปลงอย่างสมบูรณ์  อตัราเกดิต�า่  
คนมีอายุยืนยาวขึ้น ท�าให้ประชากรสูงวัย มีมากกว่าเด็กเกิดใหม ่

 ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11.8 ล้านคน 
คิดเป็น 17% ของประชากรทั้งหมด โดยคาดว่าไม่เกิน 4 ปี ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
 เช่นเดยีวกบัหลายประเทศกเ็ข้าสูส่งัคมสงูวยัอย่างเตม็ตวัแล้ว โดยเฉพาะ
กลุม่ประเทศพฒันาแล้ว  ส่วน ในประเทศแถบเอเชยี ประเทศ ญีปุ่น่ ถอืว่าได้เข้าสู่
สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอดแล้ว ส่วนประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่สงัคมสงูวยัของ
กลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์

ปกป้อง  “ผู้สูงวัย”
              ให้สุขทั้งกาย ใจ

 แล้วมันจะเป็นอย่างไร...สังคมในลักษณะ
ดังกล่าว จะท�าให้เกิดความเปล่ียนแปลงขึ้น 
ในหลายประเดน็ไม่ว่าจะเป็น ผูส้งูอายจุะต้องเจอ
กบัภาวะเสือ่มถอยตามวยั ปัญหาสขุภาพตามมา 
ผู ้สูงอายุต้องการการดูแล ช่วยเหลือ ต้องม ี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากขึ้น วัยแรงงานจะ
ต้องรับภาระในการดูแลสูงอายุ ซึ่งพบว่าการที่
ครอบครัวมีขนาดเล็กลงมาเป็นเวลานาน ท�าให้
สมาชิกครอบครัววัยแรงงาน 1 คน อาจจะต้อง
ดูแลผู้สูงอายุหลายคน  รวมทั้งเด็กในครอบครัว
ด้วย



 นัน่ถอืเป็นจ�านวนทีน่่าตกใจอย่างยิง่ โดยเฉพาะ
เมือ่พบว่า กลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการถกูละเมดิ
สิทธิมากคือผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลาน  
หรอืไม่มคีรอบครวั มคีวามเจบ็ป่วย ต้องการพึง่พาผูอ้ืน่ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่เต็มที่ ในเวทีเสวนาสาธารณะ
เรื่อง “การคุ้มครองสิทธิผู ้สูงอายุ : ปัญหาและ 
การจดัการ”  ที ่สสส. ร่วมกบั มลูนธิสิถาบนัวจิยัและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) จึงได้ร่วมกันจัดการ
ปัญหาและหาทางออกอย่างจริงจัง  

 เมื่อดูผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเก่ียวกับความรุนแรงและการ
ละเมิดสิทธิต่อผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทย ระหว่างปี พ.ศ.2551-2559 
พบว่า ความรุนแรงและการละเมิดสิทธิต่อผู้สูงอายุ ที่พบมากที่สุดยังคง
เป็นเรื่องการกระท�ารุนแรงทางด้านจิตใจ รองลงมา 
คือ การทอดทิ้งละเลย ไม่ดูแล หรือให้การดูแล 
ไม่เหมาะสม ในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือช่วยเหลือตัวเอง 
ไม่ได้เลย ตามด้วยการหาประโยชน์ด้านทรัพย์สิน
เงินทอง หลอกลวง 

 รัฐก็มีประเด็นส�าคัญหลายเรื่องที่จะต้อง
พัฒนานโยบายและระบบรองรับสังคมสูงอายุ 
ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการพื้นฐานที่รัฐจะต้องจัดหา
ให้ผู ้สูงอายุ ที่ความต้องการปัจจัยพื้นฐาน 
เปลี่ยนไป ท้ังสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานที ่
เหมาะสมกับวัยที่อาจต้องใช ้รถเข็น ไม้เท้า 
ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าปกติ ท�าให้รัฐ
ต้องใช้งบประมาณเพ่ือปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนที่ 
จัดหาสวัสดิการเพิ่มขึ้น  ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย
สุขภาพของผู ้สูงอายุ เบี้ยยังชีพ เงินบ�านาญ  
ในขณะเดียวกันรายได้จากภาษีของรัฐ จะลดลง 
เพราะคนในวัยแรงงานที่ลดน้อยลง จึงต้อง
วางแผนอย่างเร่งด่วน
 การวางแผนให้ผู้สูงอายุ ได้ก้าวสู่ความ
สูงอายุอย่างเต็มภาคภูมิและเกิดความสุขก็มี 
ปัจจัยด้วยกันหลายอย่าง ไม่ว่าจะท�าให้ผู้สูงอายุ 
สามารถดูแลตวัเองได้ มคีวามมัน่คงทางเศรษฐกจิ 
มั่นคงทางจิตใจ ซึ่งเป็นเรื่องของการออกแบบ 
ระบบ ให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสม
 แต่ก็มีส่วนที่ทุกคนสามารถท�าได้ ด้วยการ 
วางแผนให้กับตัวเอง เพื่อจะได้ไม่ต้องรอการ
พ่ึงพาจากระบบใดๆ ก็คือ การท�าให้ร่างกาย 
แข็งแรง สุขภาพดี เพราะนั่นหมายถึงลดการ
พึ่งพาผู้อื่น ท�าให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  
มีเรี่ยวแรง สติที่จะสามารถท�ากิจกรรมต่างๆ  
ได้อย่างมีความสุข รวมทั้งวางแผนทางการเงิน
เพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างพอเหมาะกับ
ฐานะ
 นอกเหนือจากปัญหาสุขภาพ ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ ยังพบอีกหนึ่งปัญหาที่ส�าคัญ คือ  
“การละเมิดสิทธิและการกระท�าความรุนแรง 
ต่อกลุ ่มผู ้สูงอายุ” ทั้งจากคนอื่นและคนใน
ครอบครัว
  เห็นได้จาก สถิติคดีอาญา โดยส�านักงาน
ต�ารวจแห่งชาติ พบว่า จ�านวนผูส้งูอายแุละความ 
รุนแรงของการละเมิดสิทธิรุนแรงมากขึ้นทุกปี 
คดีอาญาตั้งแต่ปี 2544-2558 พบว่าผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีคดีอาญาเรื่องฉ้อโกงทรัพย์สิน  
ลกัทรพัย์และปล้นทรพัย์ เพิม่ขึน้เป็นล�าดบั จากปี 
2548 มี จ�านวนผู้เสียหาย 73 ราย เพิ่มขึ้นเป็น 
243 รายในปี 2549 และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
จนในปี 2558 มีผู้เสียหายจ�านวน 703 ราย



          รศ.ดร.สมพร รุ่งเรืองกลกิจ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
      ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นไม่ใช่เรื่องปกติ หรือเรื่องส่วนตัว ความรุนแรงและการละเมิดสิทธิผู้สูงอายุยังมี
การปกปดซ่อนเร้นอีกจ�านวนไม่น้อย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหญิงมีความเสี่ยงต่อการได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส 
แต่ไม่เปดเผยว่าได้รบัความรนุแรงหรอืคดิว่าเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่ความรนุแรง เช่น ค�าพดูทีท่�าให้รูส้กึด้อยค่า ถกูบงัคบั

ให้มีเพศสัมพันธ์ แต่ไม่เปดเผยว่าได้รับความรุนแรงจากครอบครัว เพราะอายและไม่ต้องการให้เกิดปัญหากับลูกหลาน ครอบครัว 
 ดังนั้น การแก้ปัญหาโดยเฉพาะด้านสวัสดิการและการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหญิงสามารถท�างานมีรายได้
เป็นของตัวเอง เข้าใจธุรกรรมการเงินที่ตนเองท�า และพิจารณาปัจจัยแวดล้อมเฉพาะราย เช่น ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ผู้สูงอายุยากจนเลี้ยงลูก
ตามล�าพังครอบครัวแม่เลี้ยงเดี่ยว

         พญ.ลัดดา ด�าริการเลิศ  เลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
         การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่ท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและคนในครอบครัวเปลี่ยนไป ท�าให้ปรับตัวไม่ทัน
จึงเกิดเป็นปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ โดยสิ่งที่จ�าเป็นต้องดูแลเมื่อผู้สูงอายุอยู่คนเดียวคือ การท�าให้วัฒนธรรมและ
ปฏสิมัพนัธ์ทีด่ใีนครอบครวักลบัคนืมา การท�างานกบัผูส้งูอายตุ้องขบัเคลือ่นในครอบครวั นอกจากนีช้มุชนต้องมส่ีวนร่วมใน

การเฝาระวังอย่างถูกต้อง มีอ�านาจหน้าที่และมีสิทธิอันชอบธรรมในการเข้าไปสอดส่องดูแลเพื่อปองกันการถูกด�าเนินคดีในภายหลัง 

 ยงัพบการกระท�ารนุแรงทางจติใจ ทีเ่กดิจากการสือ่สาร
ทีไ่ม่เข้าใจซึง่กนัและกนั ท�าให้เกดิปัญหาสมัพนัธภาพระหว่าง
ผู้สูงอายุ และบุตรหลาน หรือบุคคลในครอบครัว ท�าให้
ผู้สูงอายุเสียใจ น้อยใจ โกรธ โมโห เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึก
หรือรับรู้ว่าบุตรหลานไม่เชื่อฟัง  พูดไม่ดี บ่น เถียง ด่า หรือ
ไม่ได้ดั่งใจ ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองด้อยค่า เป็นภาระกับ
ลูกหลาน รวมไปถึงการมีปฏิกิริยาโต้ตอบ มีปากเสียง 
ทะเลาะกัน  ซึ่งจะน�าไปสู่ปัญหาความรุนแรงด้านอื่น เช่น 
การการทอดทิง้ การทีผู่ส้งูอายอุยูก่บัครอบครวัไม่ได้ ไปจนถงึ
การท�าร้ายทางร่างกาย

 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุที่ท�าให้เกิดการทอดทิ้งละเลย 
การดูแลไม่เหมาะสม หรือไม่มีผู้ดูแลนั้น ดูเหมือนว่าแนวโน้ม
จะรุนแรงขึ้นในอนาคต โดย  เฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มภีาวะสมองเสือ่ม หรอืการขาด
ผู้ดูแลหรือครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ 

 ส่วนการกระท�ารุนแรงโดยการเอาประโยชน์ด้านทรัพย์สิน
ของผู้สูงอายุ  มีตั้งแต่การหลอกให้ผู ้สูงอายุยกทรัพย์สินให้ 
เมื่อได้ทรัพย์สมบัติแล้วก็ทอดทิ้งไม่ดูแล จนไปถึงการข่มขู่เอา
ทรพัย์สนิจากผูส้งูอาย ุหรอืการหลอกลวงให้ผูส้งูอายทุ�าธรุกรรม
การเงิน  ให้ค�้าประกันการกู้ยืมเงินและเชิดหนี  ท้ิงให้ผู้สูงอายุ
ต้องรับภาระชดใช้หนี้แทน ส่วนใหญ่เป็นการกระท�าจากบุคคล
ใกล้ชิด ได้แก่ บุตรหลาน บุคคลในครอบครัว  หรือคนท่ีคุ้นเคย
รู้จักกับผู้สูงอายุ 
 สิง่ทีน่่าเป็นกงัวลอกีเรือ่ง คอื การกระท�ารนุแรงทางร่างกาย 
ไม่ว่าจะเป็นชกต่อย ทบุต ีทีม่กัเกดิจากบตุรหลาน คนในครอบครวั 
ที่เมาสุรา ติดสารเสพติด มีปัญหาสุขภาพ 
 เรือ่งทีไ่ม่น่าเกดิขึน้อกีประการ คอื ผูส้งูอายหุญงิถกูล่วงละเมดิ
ทางเพศหรือคกุคามทางเพศ โดยผูก้ระท�าความรุนแรงมทีัง้บคุคล
ในครอบครวัซึง่ส่วนใหญ่ ได้แก่ หลาน รวมทัง้เกดิจากบคุคลนอก
ครอบครวั ผูก่้อเหตแุทบทกุรายให้เหตผุลว่า เมาสรุาหรอืสารเสพตดิ 
และเหน็ว่าผูส้งูอายหุญงิอยูต่วัคนเดยีวไม่สามารถปองกนัตนเองได้ 
ผูก่้อเหตสุ่วนใหญ่จะเลอืกลงมอืกระท�าต่อเหยือ่ซึง่อ่อนแอ หรอืไม่กล้า
มีปากมีเสียง
 ดงันัน้สงัคมจงึควรตระหนกัถงึการละเมดิสทิธใินกลุม่ผูส้งูอายุ 
เพราะไม่ใช่ปัญหาส่วนตัวแต่เป็นปัญหาที่สังคมและคนรอบข้าง
ควรเข้าใจและให้ความช่วยเหลือ
 ผู้สูงอายุ แม้ว่าจะเข้าสู่วัยเสื่อมถอยหลายๆ อย่าง แต่หาก
ได้รับการดูแล และพัฒนาอย่างเหมาะสมกับวัย ก็จะเปลี่ยนจาก
ผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง มาท�าประโยชน์หลายๆ อย่างให้กับครอบครัว 
ชุมชนได้ กลายเป็นที่พึ่งพาของคนรุ่นหลังได้เช่นเดียวกัน
 เพยีงแต่เราต้องอยูร่่วมกนัด้วยความเข้าใจการเปลีย่นแปลง
ครั้งนี้



 ภาวะเนือยนิ่งสร้างผลเสียทางสุขภาพไม่ว่าจะในวัยใด โดยเฉพาะผู้สูงวัย พฤติกรรมเนือยนิ่ง นั่งๆ 
นอนๆ หน้าทีวี ยังอาจส่งผลให้เจ็บปวยได้มากขึ้น ผู้สูงวัยสามารถมีกิจกรรมทางกายด้วยวิธีต่างๆ

งานบ้าน ถือเป็นกิจกรรมยามว่างที่ได้ออกแรงเบาๆ อาทิ กวาดใบไม้ รดน�้าต้นไม้ ปัดกวาดบ้าน หลีกเลี่ยง
การท�างานบ้านในจุดเสี่ยงเช่น ที่ลื่น ที่สูงชัน 

เดินทาง ไม่ว่าจะการเดินออกไปพบปะเพื่อนบ้าน ร่วมกิจกรรมของชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ นอกจากได้
ออกก�าลังกายยังได้สังคม หรือจะเดินไปจ่ายตลาด ปันจักรยานในสถานที่ปลอดภัย

ท�างานอดิเรก ถือเป็นการผ่อนคลายความเครียด ได้ออกก�าลังกายสมอง ไม่ให้เป็นโรคความจ�าเสื่อม 
 ไม่ว่าจะเป็นร้องเพลง เต้นร�า วาดภาพ ปลูกต้นไม้

ออกก�าลังกาย เน้นความสม�่าเสมอ แต่ไม่หนักเกินไป ออกในสถานที่ปลอดภัย อาทิ ลีลาศ ร�าไทเก็ก 
ร�าไม้พลอง ถือเป็นการยืดเส้นยืดสายออกก�าลังกายแบบเบาๆ

      กลุ่มเสี่ยง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว หรืออยู่ตามล�าพังกับคู่สมรส ไม่มี
ลูกหลาน แต่มีความเจ็บปวย 

      เมือ่ใช้ชวีติไปถงึจดุเปลีย่นจะท�าให้รูส้กึอ่อนแอและต้องการทีพ่ึง่ บางรายอาจหาทางออกด้วยการ
แต่งงานใหม่หรอืรบับตุรบญุธรรม โดยช่องว่างขนาดใหญ่ท่ีพบคอื ขาดกลไกการเฝาระวงั เพราะสาเหตุ
ที่ท�าให้ผู้สูงอายุถูกละเมิดสิทธิคือ ทรัพย์สิน ท�าร้ายจิตใจ ร่างกาย ตลอดจน ละทิ้ง เพิกเฉย
 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู ้สูงอายุ
ใน 6 ประเดน็ส�าคญั โดยมข้ีอค้นพบในการพฒันากฎหมาย กฎระเบยีบทีเ่กีย่วข้องกบัการคุม้ครองพทิกัษ์สทิธผิูส้งูอายทุัง้ด้านร่างกาย 
และการดูแลทรพัย์สนิของผูส้งูอาย ุตลอดจนบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีจ่ะหนนุเสรมิการดแูล พทิกัษ์สทิธผิูส้งูอายุ 
รวมทัง้ได้ข้อเสนอแนวทางด�าเนนิการคุม้ครอง พทิกัษ์ผูส้งูอายโุดยการพฒันากลไกเฝาระวงัผูส้งูอายทุีถ่กูละเมดิสทิธ ิหรอืกลุม่เสีย่ง
อย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ การสร้างเครือข่ายภาคประชาสังคม รวมคนทุกกลุ่มวัย ตลอดจนชมรมผู้สูงอายุ สร้างความเข้มแข็ง 
พัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ์

        นางภรณี ภู่ประเสริฐ  ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. 
     สสส.  ได้เข้ามาช่วยสนับสนุนด้านงานวิชาการเพื่อเสนอทางเลือกในการพิทักษ์และคุ้มครองทรัพย์สินของผู้สูงอายุ 
โดยร่วมกนัหาข้อเสนอทางวชิาการในการแก้กฎหมายเพือ่ให้เกดิกลไกการดแูลทรพัย์สนิและคุม้ครองผูส้งูอาย ุนอกจากนี้
ได้เสนอให้มกีารเฝาระวงัในชมุชน โดยให้ผูค้นคอยสอดส่องดแูลปัญหาเรือ่งของความรนุแรง และช่วยให้การละเมดิทรพัย์สนิ

ของผู้สูงอายุลดลง รวมไปถึงข้อเสนอให้ประชาชนทั่วไปปองกันตนเองเพื่อให้ตนไม่ถูกหลอกลวงทรัพย์สินเมื่อสูงวัยอีกด้วย 

        นางนวลจันทร์ โพทา  ผู้สูงอายุวัย 83 ปี
      สิ่งที่เกิดขึ้นในชุมชนผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงอยู่ต้องร่วมมือกัน และอย่ามองว่าเด็กต้องเลี้ยงดูผู้ใหญ่ เพราะที่จริงแล้ว
ผูส้งูอายกุส็ามารถดแูลกนัเองได้ ซึง่ตนอยากให้เกดิการรวมตวักนัของแต่ละชมุชนในกลุม่ผูส้งูอาย ุคอยผลดัเปลีย่นเวรกนั
ดูแลยามเจ็บป่วย เพราะไม่ใช่ผู้สูงอายุทุกคนต้องการความช่วยเหลือ แต่ผู้ที่ยังแข็งแรงควรรวมตัวกันท�าสิ่งดีๆ ให้กัน 

และการรวมพลังของผู้สูงอายุในชุมชนจะท�าให้เกิดความแข็งแรงอีกด้วย 
 ทัง้นีก้ารด�าเนนิงานเพือ่แก้ไขปองกนัปัญหาการละเมดิสทิธขิองผูส้งูอายใุนปัจจบุนั พบว่า ปัจจยัส�าคญัคอืการเสรมิสร้างความเข้มแขง็
ให้กบัชมุชน สงัคม ให้เกดิเป็นระบบการคุม้ครอบกบัผูส้งูอาย ุการเสนอให้ปรบัแก้กฎหมายให้เอือ้ต่อการดแูลทรพัย์สนิของผูส้งูอาย ุรวมไปถงึ
การคุ้มครองผู้เฝาระวังในชุมชน การเตรียมความพร้อมกับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ อย่างมีประสิทธิภาพ  

สูงวัย ไม่เนือยนิ่ง



คนสร้างสุข

สูงวัยแต่ไม่หมดไฟ
              สุขคือการสร้างประโยชน์

      ความสขุไม่ได้เกดิขึน้จากเพยีงความมัง่ม ีสขุสบาย กินเท่ียว
อย่างสําราญ  หากแต่การทํางานและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ก็นับเป็นความสุขอย่างหนึ่งของชีวิต เช่นเดียวกับคนสร้างสุข
ฉบับนี้ ที่ชีวิตผ่านการทํางานเพื่อผู้อื่นมาอย่างมากมาย เพื่อวาง
รากฐานให้สังคมไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

  13 เมษายนของทุกปี รัฐบาลประกาศให้เป็นวันสําคัญ คือ 
“วันผู้สูงอายุแห่งชาติ”  เพื่อให้สังคม ครอบครัว ได้ร่วมกันตระหนักถึง
ความสําคัญของผู้สูงอายุ 
      ในปี 2562 ทีผ่่านมา กรมกจิการผูส้งูอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมั่นคงมนุษย์ คัดเลือกให้ “นพ.บรรลุ ศิริพานิช” ในวัย 94 ปี 
ประธานมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย อดีตรองปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นผูส้งูอายแุห่งชาต ิพทุธศกัราช 2562 
 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ีสอง พ.ศ. 2545-

2564 ได้กําหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัย
ของสังคม” ซึ่งผู้สูงอายุจะเป็นเช่นนั้นได้ต้องมีความ

มัน่คงทางสงัคม (Social security) มสีขุภาพทีด่ี
(Healthy) มีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน 

และสังคม (Participation) รวมถึง
การยังประโยชน์ต่อบุคคลอื่น

ในครอบครัว ชุมชน และ
สังคม 

 นพ.บรรลุ ศิริพานิช ผู้สูงอายุแห่งชาติ ปี 2562 ต้นแบบ
ผู้สูงอายุไทย 

 “การมคีวามสขุตราบจนถงึวนัสดุท้ายของชวีติ 
คงเป็นสิ่งที่ใครๆ ถวิลหา”
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ตดิตาม เฟซบุก๊แฟนเพจ : คนสร้างสขุ

 ปัจจุบันถือว่า  ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยมีผู้สูงอายุ 
11.3 ล้านคน คิดเป็น 16.7% และในปี 2562 นี้ถือเป็นครั้งแรกที่ไทยมี
ผู้สูงอายุมากกว่าวัยเด็ก และคาดว่า จะมีผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นปีละ 1 ล้านคน 
และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ ในปี 2564 สัดส่วนประชากรสูงวัย
จะคิดเป็น 20% ของประชากรทั้งหมด
    นพ.บรรลุ ศิริพานิช เป็นผู้สูงอายุตัวอย่างที่มีร่างกายแข็งแรง 
และสุขภาพจิตดี ยังเดินสายเป็นวิทยากรนําประสบการณ์การทํางาน
และการใช้ชวีติของตวัเองถ่ายทอดในเวทต่ีางๆ เป็นผูไ้ด้รบัฉายา เปาปุน้จิน้
แห่งกระทรวงสาธารณสุข 
 หลังจากเกษียณอายุราชการมา ในฐานะประธานการสอบสวน
การทุจริตจัดซื้อยาในกระทรวงสาธารณสุข 1,500 ล้านบาทในปี 2541 
นอกจากนี้ยังทํางานส่งเสริมการสร้างสุขภาวะที่ดี ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงสิทธิต่างๆ โดยการจัดตั้งสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ผลักดัน
จนเกิด พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 เป็นครั้งแรกในประเทศไทยและ
ยังคงทํางานด้านผู้สูงอายุในปัจจุบัน ในฐานะประธานมูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย

 ย้อนไปถึงความสนใจเรื่องผู้สูงอายุ 
 คุณหมอบรรลุเล่าว่า เม่ือปี 2525 ครั้งดํารงตําแหน่งอธิบดี
กรมการแพทย์ องค์การสหประชาชาติได้จัดให้มี “สมัชชาผู้สูงอายุโลก 
World assembly on Aging” ขึ้นที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
และคุณหมอมีโอกาสเข้าร่วมประชุมในฐานะแพทย์เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ในเวทีประชุมครั้งนั้นแจ้งเตือนว่า ในอนาคตเรื่องผู้สูงอายุจะเป็น
ปัญหา และได้มีโอกาสพูดคุยกับหมอจากสวีเดนชื่อ Svonborg ที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เล่าว่า “ผมเป็นหมอผ่าตัดแกบอกกับผมว่า
เป็นหมอผ่าตัดไม่ดีหรอก ผ่าตัดคนไข้ 2-3 ชม. เหนื่อยก็เหนื่อยบางคร้ัง
คนไข้กต็าย เมือ่กลบัมาเมอืงไทย จงึได้จดัอบมรมแพทย์ในกรมการแพทย์ 
เกี่ยวกับการให้บริการแพทย์ผู้สูงอายุ”

 ในวัย 90 ป ี   นพ.บรรลุ  เคยกล่าวไว ้ว ่า 
เมื่อข้าพเจ้าอายุถึง 90 ปีแล้ว ข้าพเจ้ารู้สึกว่าเวลา
ชีวิตที่ยังเหลืออยู่ในโลกนี้ เหลือน้อยลงทุกทีแล้ว 
ดังนั้น ควรใช้เวลาที่เหลือน้อยนี้ให้ได้ประโยชน์มาก
ท่ีสุด จึงเป็นสิ่งท่ีควรทํา คนเราเกิด-แก่-เจ็บ-ตาย 
เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีรู ้กันอยู ่แล้วทุกคน บัดน้ีชีวิต
มาถึงตอนแก่แล้ว สักวันหนึ่งก็ต้องเจ็บและตาย 
ถ้าจะบริหารวิถีชีวิตให้ดี ก็ต้องบริหารให้แก่นานๆ 
โดยไม่เจ็บ และเมื่อเจ็บต้องหายเร็วๆ ถ้าไม่หายแน่
ก็ให้เจ็บสั้นๆ แล้วก็ตาย จะเป็นวิธีที่ดีที่สุด
 หลักการใช้ชีวิตเพื่อรักษาสุขภาพกายและ
สุขภาพใจของ นพ.บรรลุ ไม่มีอะไรซับซ้อน ในเรื่อง
ของสุขภาพกายนั้น เร่ิมออกกําลังกายหลังชีวิต
เกษยีณ เริม่ต้นด้วยการวิง่ จนอายเุริม่มากขึน้เปลีย่น
มาเป็นการเดิน ซึ่งสถานที่ออกกําลังกายประจําคือ
สวนสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ฯ และจะใส่ใจเรื่อง
อาหารการกิน
 “62” คือ ตัวเลขของนํ้าหนักตัวท่ี นพ.บรรลุ 
จะไม่ให้ตํ่าหรือเกินไปกว่านั้น ดังนั้น คุณหมอจะชั่ง
นํา้หนกัอยูส่มํา่เสมอ ถ้านํา้หนกัน้อยกก็นิอาหารเยอะ 
ถ้าเกินจาก 62 กิโลกรัมจะกินให้น้อยลง และไม่กิน
อาหารจุบจิบจะกินอาหารเช้าจนอ่ิม หลังจากน้ัน
จะไม่กินอะไรอีกเลย จนถึงเวลาอาหารเที่ยงและ
รับประทานอาหารว่างบ่าย 3-4 โมง ขณะที่มื้อเย็น
จะกนิเฉพาะผกัและผลไม้เท่านัน้  จากการออกกาํลงักาย
และกินอาหารอย่างเหมาะสมคุณหมอบอกว่าทําให้
สุขภาพใจดีไปด้วย เพราะทําให้ไม่เครียด นอนสบาย 
กินอร่อย
 คณุหมอบรรล ุบอกเล่าถงึหลกัการมสีขุภาพจติดี
เมื่อสูงวัยว่า การสะสมเพื่อน รู้สึกว่าเพื่อนเป็นของ
หวานแห่งชีวิต เพื่อนมีทั้งอายุมากกว่า เท่ากัน และ
น้อยกว่า โดยเฉพาะเพือ่นอายนุ้อยกว่าทาํให้รูเ้ท่าทันโลก
มากขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญในชีวิต
 “โครงการทีอ่ยากทาํแล้วยงัไม่ได้ทาํและฝากถงึ
รัฐบาลชุดใหม่ จะทําอย่างไรให้คนมีอายุยืนยาวเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ” นพ.บรรลุ ทิ้งท้าย
 นพ.บรรลุ นั้นผ่านร้อน ผ่านหนาว ผ่านการ
ทํางานเพื่อผลักดันให้ประชาชนไทยได้มีสุขภาวะที่ดี
อย่างยั่งยืน และแม้ในวัยเฉียดร้อยปี ก็ยังคงเป็น
เสาหลักให้แก่วงการสาธารณสุขไทย ได้ช่วยคิด 
ช่วยสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดียั่งยืนสืบไป
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สุขรอบบ้าน

ทาครีมไม่ทั่ว มะเร็งอาจถามหา?
รอบดวงตา ใบหู หลังคอ ก็ต้องการการปกป้อง

 เชือ่ว่าน้อยคนนกัทีจ่ะทากันแดดเลยไปถงึพืน้ผวิ 
รอบดวงตา เพราะอาจคิดว่าไม่จ�าเป็น หรือบางคน 
ไม่แน่ใจว่า ครีมกันแดดใช้กับผิวบอบบางรอบดวงตา 
ได้ด้วยหรือ ขณะที่อีกหลายคนที่เคยเจอเหงื่อผสม 
ครีมกันแดดไหลเข้าตา ก็คงรู้ซึ้งกันดีอยู่ว่ามันท�าให้
รู้สึกแสบ และเคืองตาขนาดไหน แต่ถ้าต้องแลกกับ
ความเสีย่งในการเกดิมะเร็งผวิหนงับริเวณรอบดวงตา 
จะคุ้มกันไหม?

 ตอบตรงนี้ได้เลยว่าไม่คุ ้มแน่นอน! ครีมกันแดดปัจจุบัน 
มีตัวเลือกมากข้ึน โดยเฉพาะชนิดท่ีอ่อนโยนต่อส่วนท่ีบอบบาง 
ของร่างกายอย่างผวิรอบดวงตา ซึง่หากว่าคณุเป็นคนหนึง่ทีไ่ม่เคย 
ทาครีมกันแดดรอบดวงตาเลยตลอดชีวิต คุณมีเพื่อนอีกเยอะ  
ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยล่าสุดท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
วชิาการ พแีอลโอเอส วนั (PLOS One) เมือ่ราวๆ ต้นเดอืนเมษายน 
ซึ่งตรงกับหน้าร้อนสุดๆ ของบ้านเรา 

 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในประเทศอังกฤษย�้า 
รอบดวงตาและเนื้ออ่อนส่วนอื่น เช่น ใบหู และหลังคอ ต้องการการปกป้องสูง 
พบมะเร็งผิวหนังรอบดวงตามากถึง 10% ของมะเร็งผิวหนังที่พบใน อังกฤษ 

แนะใช้ครีมกันแดดชนิดไม่แสบตา และปกป้องเพิ่มด้วยแว่นตาและหมวกอีกชั้นเวลาออกแดด
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 โดยทีมนักวิจัยชาวอังกฤษ พบว่า แม้แต่คนตะวันตกอย่าง
ชาวองักฤษ ทีโ่ดยพืน้ฐานมคีวามเสีย่งในการเป็นโรคมะเรง็ผวิหนงั
มากกว่าประชาชนแถบเขตร้อน  และมีความตระหนักดีถึงความ
ส�าคญัของการทาครมีกนัแดดกนัอยูแ่ล้ว กย็งัเว้นพืน้ทีร่อบดวงตา
ไม่ค่อยจะทากัน
  “คนส่วนใหญ่มักทาครีมกันแดดแล้วก็ออกแดดกันอย่าง
สบายใจ เพราะคดิว่าป้องกนัได้ดแีล้ว แต่หารูไ้ม่ว่า ส่วนทีเ่สีย่งต่อ
การถูกท�าลายด้วยแสงแดดมากที่สุด อย่างเปลือกตากลับไม่ได ้
รับการปกป้องเลยสักนิด” นายแพทย์ ออสติน แม็กคอร์มิก  
ผู้น�าทีมวิจัยอังกฤษ กล่าวถึงผลการวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
ชาวอังกฤษจ�านวน 84 คน
 ผลการศกึษานี ้ได้รบัการยนืยนัจากแพทย์ผวิหนงั หลายคน
ยืนยันเป็นเสียงเดียวกันว่า คนส่วนใหญ่มักละเลยการปกป้องผิว
ส่วนที่ต้องการการปกป้องมากที่สุดส่วนนี้ไปเสียได้ นายแพทย์ 
โจชัว ไซน์เนอร์ แพทย์ผิวหนัง และนักวิจัย ประจ�าที่โรงพยาบาล 
เมาท์ ไซไน ในมหานครนวิยอร์ก ประเทศสหรฐัอเมรกิา เล่าให้ฟังว่า 
คนไข้มักจะไม่ใส่ใจจะทาครีมกันแดดในส่วนที่บอบบางมากๆ  
ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น ผิวรอบดวงตา หลังหู ติ่งหู ริมฝีปากบน 
และหลังคอ ซึง่ล้วนแล้วแต่มคีวามบอบบางต่อการถกูท�าลายด้วย
รังสียูวีมากกว่าผิวส่วนอื่นที่อยู่นอกร่มผ้า
 “เวลาคนไข้มาหาหมอ ก็จะเจอรอยไหม้แดดในจุดต่างๆ  
ที่ว่ามานี้บ่อยมากๆ บางทีคนก็รู้แต่ก็ขี้เกียจจะท�า” นายแพทย์  
โจชัว เล่าจากประสบการณ์ตรง

 ขณะที่หัวหน้าทีมวิจัย นายแพทย์ ออสติน กล่าวว่า  
เป็นไปได้มากว่า เหตุที่คนส่วนใหญ่เลี่ยงทากันแดดรอบดวงตา  
ก็เพราะว่ากลัวแสบเวลาครีมไหลเข้าตา แต่จากประสบการณ์
ในการเป็นศัลยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านการศัลยกรรมเปลือกตา 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เอนทรี ในเมืองลิเวอร์พูล ประเทศ
อังกฤษ เขาบอกได้เลยว่า อาจมีอาการแสบตาบ้างหากกันแดด 
เข้าตา แต่เมื่อเทียบกับความเจ็บปวดที่ต้องทนเมื่อต้องรับ 
การผ่าตัดเอาผิวส่วนที่เป็นมะเร็งออกจากเปลือกตาภายหลังนั้น 
มันเทียบกันไม่ได้เลยสักนิดเดียว

 “ผิวเปลือกตาของคนเราบางมากๆ ซึ่งเป็นเหตุผลว่า 
ท�าไมจงึเสีย่งต่อการถกูท�าลายด้วยรงัสยีวูสีงู ในขณะเดยีวกนั 
ผวิเปลอืกตาส่วนรอบๆ ขนตา และส่วนทีอ่ยูร่ะหว่างเปลอืกตา 
บนล่างกับสันจมูก กลับพบว่าเป็นส่วนท่ีคนละเลยกัน 
มากท่ีสุดเวลาทาครีมกันแดด” นายแพทย์ ออสติน กล่าว 
และจากสถิติในประเทศอังกฤษพบว่า มะเร็งผิวหนังบริเวณ
เปลือกตานั้น คิดเป็นสัดส่วนสูงถึง 10% ของมะเร็งผิวหนัง
ที่พบทั้งหมด 

 ด้านแพทย์หญิง แอนเดรีย โคสเซอร์ ผู้อ�านวยการ 
ด้านการศลัยกรรมดวงตา และรกัษามะเรง็ดวงตา มหาวทิยาลยั 
สแตนฟอร์ด อังกฤษ ให้ความเห็นว่า ผลการวิจัยของทีม 
นายแพทย์ ออสติน สอดรับกันเป็นอย่างดีกับประสบการณ์
ในการรักษาคนไข้ของเธอ กล่าวคือ คนไข้ทุกคนไม่รู้เลยว่า 
พวกเขาจ�าเป็นต้องทาครมีกนัแดดบรเิวณผวิรอบดวงตาด้วย 
เพราะทกุครัง้ทีเ่ธอเอ่ยปากบอกคนไข้แต่ละราย ทกุคนกบ็อก
เป็นเสียงเดียวกันว่า ไม่เคยทราบมาก่อนว่าต้องทา
 ด้านแพทย์หญิง โฮล่ี บาร์เบอร์ จากสมาคมแพทย์
ผิวหนังอังกฤษ ให้ค�าแนะน�าว่า ครีมกันแดดที่ผสมมาในครีม
บ�ารุงผิวนั้น โดยมากแล้วมักไม่ทนต่อการถูกลูบถูกขัดออก 
และไม่กันน�้า โดยเฉพาะเมื่อทาเพียงบางๆ 
 “ทางหนึง่ทีอ่ยากแนะน�าในการแก้ปัญหานีค้อื นอกจาก
จะใช้ผลิตภัณฑ์กันแดดกับผิวรอบดวงตาแล้ว ก็ควรสวมใส ่
เครื่องป้องกันแดดด้วย ไม่ว ่าจะเป็นแว่นกันแดดและ 
เครือ่งห่อหุม้ร่างกายอืน่ๆ นอกจากนี ้ควรต้องทาครมีกนัแดด
ซ�้าเป็นระยะๆ ด้วยเมื่อต้องอยู่กลางแดดนานๆ” แพทย์หญิง 
โฮลี่ กล่าว
 เธอให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมส�าหรับคนที่ไม่ค่อยชอบทา
ครีมกันแดดว่า ในหน้าร้อนจ�าเป็นต้องใช้ครีมกันแดดกัน 
มากขึ้น แต่ถ้าเป็นฤดูที่แดดไม่แรงนัก และเมื่อเราไม่ได้ไปอยู่
กลางแจ้งแบบโดนแสงแดดเต็มๆ หรืออยู่กลางแจ้งนานๆ 
การทาครีมบ�ารงผิวท่ีมีส่วนผสมของกันแดด ก็เพียงพอต่อ
การปกป้องแล้ว
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สุขไร้ควัน

 ล่าสุด สํานักงานอาหารและยา สหรัฐอเมริกา ได้ออกมาเปิดเผยว่า นับต้ังแต่ปี 2553 
เป็นต้นมาจนถงึช่วงต้นปีนี ้พบว่ามกีารรายงานกรณคีนเกดิอาการชกั หลงัจากการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 
ทั้งหมด 35 กรณี ซึ่งเชื่อกันว่า ยังเป็นตัวเลขที่เป็นเพียงบางส่วนของกรณีที่อาจเกิดขึ้น
ทั้งหมด แต่ไม่มีการรายงาน หรือไม่ได้ระบุไปถึงว่า เป็นการชักที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
  โดยมากแล้วกรณีที่ว่ามาทั้งหมดนี้ มักเป็นผู้สูบที่เป็นเยาวชน หรือผู้ใหญ่ตอนต้น 
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ ระบุว่า ในทางการแพทย์นั้น การรับสารนิโคตินเข้าร่างกายไปในปริมาณมาก 
อย่างเช่นจากการกินเข้าไปในร่าง ก็อาจมีผลต่อสมองทําให้ร่างกายเกิดการชักเกร็งได้เช่นกัน 
หากแต่การชกัจากการรบันิโคตดิผ่านการสูดไอระเหยนีย้งัเป็นเรือ่งใหม่อยู ่ทาํให้ อย.สหรฐัฯ เองก็ยงัไม่สามารถฟันธงได้ชดัเจน
ในขั้นนี้ ว่าการชักในทุกกรณีที่มีการรายงานมานั้น เป็นผลโดยตรงจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้งหมดเลยหรือไม่ 
 ทั้งนี้ เพราะว่าบางรายเป็นคนที่มีประวัติการชักมาก่อน บางรายเกิดอาการชักเลยหลังสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นครั้งแรก 
ขณะที่บางรายก็เกิดอาการเมื่อสูบบุหรี่ไฟฟ้ามาสักระยะหนึ่งแล้ว อีกทั้งบางคน ก็ใช้บุหรี่ไฟฟ้าร่วมกับกัญชา หรือบางรายก็ใช้
กับแอมเฟตามีน จึงมีความจําเป็นต้องศึกษาให้ละเอียดมากกว่านี้ ก่อนจะสามารถสรุปได้ 

        ในขณะเดยีวกนั อย.สหรฐัฯ ได้เตอืนผูบ้รโิภคว่า หากใครทีใ่ช้บหุรีไ่ฟฟ้าอยู่ แล้วเกิดอาการชกัขึน้มา เม่ือไปหาหมอ
ขอให้แจ้งกับแพทย์ด้วยว่า ตัวเองใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ เพื่อประโยชน์ในการเก็บข้อมูลทางแพทย์ 

          ถือเป็นอีก  2 รัฐของสหรัฐฯ ที่ได้ผ่านร่างกฎหมายขึ้นอายุขั้นตํ่าผู้สูบบุหรี่ได้จาก 18 ปี เป็น 21 ปี 
ไปเรียบร้อยแล้ว รอเพียงแต่ผู้ว่าการรัฐทั้งสองแห่งนี้ลงนามในขั้นท้ายสุด ก็เป็นอันว่าเรียบร้อย รัฐทั้ง 

2 แห่งที่ว่านี้คือ รัฐแมรี่แลนด์ และรัฐนิวยอร์ก ซึ่งในส่วนของแมรี่แลนด์นั้น คาดว่าจะมีผลบังคับใช้
ในวนัที ่1 ตลุาคมนีเ้ป็นต้นไป ทว่ากฎหมายดงักล่าว ก็ให้ข้อยกเว้นไว้กับคนทีเ่ป็นทหาร หรอืคนของกองทพั 
ซึ่งหมายความว่า ทหารในกองทัพที่เป็นชาวแมรี่แลนด์ แม้จะมีอายุไม่ถึง 21 ปี ก็สามารถสูบบุหรี่ได้ 
โดยไม่ถือเป็นการละเมิดกฎหมายนี้ 

       ตรงนี้เป็นเรื่องของสิทธิพิเศษที่สหรัฐฯ มักมอบให้กับคนในกองทัพ ส่วนของรัฐนิวยอร์กนั้น ไม่ได้
มีการกล่าวถึงข้อยกเว้น อย่างเช่นกรณีของรัฐแมรี่แลนด์ไว้ ทั้งนี้ นอกจาก แมรี่แลนด์ และนิวยอร์กแล้ว 

รายงานข่าวระบวุ่า มรัีฐอืน่ๆ อกีทีก่าํลงัผลกัดนัร่างกฎหมายลกัษณะเดยีวกนันีอ้ยูด้่วย อาท ิฟลอรด้ิา โอไฮโอ หลยุเซยีน่า และอารโิซน่า 
 โดยก่อนหน้านี้ ในช่วงห้าปีที่ผ่านมานี้ มีหลายรัฐที่ได้ผ่านร่างกฎหมายขึ้นอายุขั้นตํ่าสูบบุหรี่ไปแล้วเรียบร้อย ได้แก่ ฮาวาย ยูท่าห์ 
โอเรกอน แคลิฟอร์เนีย เมนย์ เวอร์จิเนีย นิวเจอร์ซี่ แมสซาชูเซ็ต อาร์คันซัส และวอชิงตันดีซี
 ขณะที่คุณแม่ที่มีลูกสาววัย 10 เดือนรายหนึ่งในแคนาดา ได้ตกเป็นข่าวพาดหัวเมื่อเธอลุกขึ้นมาต่อสู้เรื่องคอนโดที่เธออาศัยอยู่
กับลูกสาว แต่มีปัญหาเดือดร้อนจากควันบุหรี่ของคนร่วมคอนโด เธอจึงคิดว่าจะต้องปกป้องลูกน้อยจากภัยควันบุหรี่มือสองให้ได้ 
โดยใช้โลกออนไลน์ให้เป็นประโยชน์ด้วยการล่ารายชื่อผู้สนับสนุนได้ทั้งสิ้น 17,000 คน นําไปประกอบการยื่นคําร้องเพื่อให้มีการแก้
กฎหมายในการคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ในคอนโด

รัฐแมรี่แลนด์ นิวยอร์ก ผ่านร่าง ก.ม.ขยับ อายุสูบบุหรี่เป็น 21

อย.มะกัน เร่งศึกษาอาการชักจากสูบบุหรี่ไฟฟ้า

         ถือเป็นอีก  2 รัฐของสหรัฐฯ ที่ได้ผ่านร่างกฎหมายขึ้นอายุขั้นตํ่าผู้สูบบุหรี่ได้จาก 18 ปี เป็น 21 ปี 

มีการกล่าวถึงข้อยกเว้น อย่างเช่นกรณีของรัฐแมรี่แลนด์ไว้ ทั้งนี้ นอกจาก แมรี่แลนด์ และนิวยอร์กแล้ว 

 ล่าสุด สํานักงานอาหารและยา สหรัฐอเมริกา ได้ออกมาเปิดเผยว่า นับต้ังแต่ปี 2553  ล่าสุด สํานักงานอาหารและยา สหรัฐอเมริกา ได้ออกมาเปิดเผยว่า นับต้ังแต่ปี 2553 

อย่างเช่นจากการกินเข้าไปในร่าง ก็อาจมีผลต่อสมองทําให้ร่างกายเกิดการชักเกร็งได้เช่นกัน อย่างเช่นจากการกินเข้าไปในร่าง ก็อาจมีผลต่อสมองทําให้ร่างกายเกิดการชักเกร็งได้เช่นกัน 
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สุขเลิกเหล้า

                 เพือ่พสิจูน์ข้อสงัเกตทีว่่า ทาํไมบางคนถงึดเูหมอืนจะไม่รูว่้า ตวัเองต้องหยดุดืม่แอลกอฮอล์ 
ทั้งที่เมามากแล้ว ในขณะที่บางคนเมื่อพอรู้ว่าไม่ไหวแล้วก็เลิกดื่มไปเอง คณะนักวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยแห่งแคลิฟอร์เนีย วิทยาเขต ซานตา บาร์บาร์ร่า ในสหรัฐฯ จึงได้ทําการศึกษา
งานวิจัยชิ้นหนึ่งขึ้นมา 
 โดยเป็นการศึกษาในหนูทดลอง เนื่องจากว่ายังมีข้อจํากัดในเรื่องที่จะทําการวิจัย
ในสมองของคนจริงๆ แต่ทําได้เพียงศึกษาสมองของคนตายเท่านั้น โดยผลวิจัยจากการ

ศึกษาหนูทดลองซึ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารนิวโรไซแอนซ์ เมื่อเร็วๆ นี้ พบว่า มีพื้นที่ส่วนหนึ่ง
ในสมองหนทูดลอง ทีพ่บว่ามคีวามเชือ่มโยงกบัการตระหนกัรูว่้า เมือ่ไหร่ร่างกายเมาแล้วและควร

ต้องหยุดดื่ม ซึ่งสมองส่วนนี้เรียกว่า บีเอ็นเอสที (the bed nucleus of the stria terminalis) 
  เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการสั่งให้ร่างกายต่อสู้ และทําให้รู้สึกว่าได้รับรางวัลทางใจเป็นที่เพียงพอแล้ว โดยในกรณีของ
การดืม่แอลกอฮอล์นัน้ สมองส่วนนี ้เปรยีบเสมอืนเป็นเบรกให้ร่างกายหยดุดืม่ได้แล้ว เพราะเมาจนไม่ไหวแล้ว และในกรณทีีว่่า 
สมองส่วนนี้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะการกลายพันธุ์ของโปรตีนบางชนิด พบว่าทําให้สมองของคนคนนั้น ขาดกลไก
ที่จะไปหยุดยั้งร่างกายได้ 
 ดังที่นักวิจัยค้นพบจากการศึกษาหนูทดลอง ที่จําลองให้เกิดการกลายพันธุ์ของโปรตีนในสมองส่วนที่ว่านี้ 
หนทูดลองทีส่มองส่วนนีเ้กดิการกลายพันธ์ุของโปรตนี จะไม่ยอมหยดุดืม่แอลกอฮอล์แม้ร่างกายจะเมามากแล้วก็ตาม

  ทมีนกัวจัิยศกึษาในประชากรตวัอย่างมากถึง 160,000 รายในประเทศจนี ลงลกึในระดบัพนัธกุรรม 
และติดตามผลกันยาวนานถึง 10 ปี เพื่อให้เห็นกันชัดๆ ไปเลยว่า ตกลงแล้ว ข้อกล่าวอ้างที่ว่า การดืม่
แอลกอฮอล์ วนัละแก้วสองแก้วนัน้ เป็นการดืม่พอเป็นกระษยัแถมยงัเป็นยาด้วยนัน้จรงิหรอืไม่ 
 ทัง้นี ้มาตรวดัสาํหรบัการวจิยันี ้คอืความเสีย่งในการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตก ซ่ึงฝ่ังทีอ้่างว่า
ด่ืมแต่น้อยเป็นประจาํจะช่วยลดความเสีย่งในการเป็นหลอดเลอืดสมองแตก ทัง้นี ้นกัวจิยัได้ตรวจสอบ
ยีนส์ 2 ตวัทีม่คีวามเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมในการลดการดืม่แอลกอฮอล์ของคนลงเอง เช่น เมือ่ดืม่แล้ว
จะทาํให้เกดิอาการหน้าแดงกํา่ขึน้มาเองอตัโนมตั ิ ซ่ึงเป็นปัจจยัทีท่าํให้หลายคนทีม่อีาการนีไ้ม่ค่อยอยากดืม่
มากนัก ยีนส์ที่ว่าคือ ยีนส์ rs671 และยีนส์ rs1229984 
 ทั้งนี้ เป็นความร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด และมหาวิทยาลัยปักกิ่ง และผลการวิจัยที่ได้สรุปว่า 
การดืม่เพยีงปรมิาณน้อยๆ ได้รบัการพสิจูน์แล้วในการศกึษาติดตามผลมายาวนานว่า ไม่ได้มีผลทาํให้ความเสีย่งในการเป็นหลอดเลอืดสมอง
แตกลดลงเลยแต่อย่างใด ซึ่งผลการวิจัยได้ตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์เลื่องชื่อ เดอะแลนเซ็ต 
 ด้านรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐฯ กําลังจะก้าวขึ้นมาเป็นรัฐ ที่มีกฎหมายควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ที่เข้มข้นที่สุดในสหรัฐฯ เมื่อเริ่มมี
การเสนอร่างกฎหมายควบคุมแอลกอฮอล์ฉบับใหม่ ที่จะกําหนดให้ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดสูงสุดตามที่กฎหมายอนุญาตให้มีได้
ในการขับขี่ยานพาหนะ ลดตํ่าลงไปอีกจากปัจจุบันอยู่ที่ ระดับ 0.08 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เป็น 0.05 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร

ทีมวิจัยออกซ์ฟอร์ด-ปักกิ่ง ชี้ดื่มเป็นกระษัย ไม่จริง

ดื่มเหล้าจัด แต่หยุดไม่ได้ เพราะ สมอง

  ทมีนักวจัิยศกึษาในประชากรตวัอย่างมากถึง 160,000 รายในประเทศจนี ลงลกึในระดบัพนัธกุรรม 

                   เพือ่พสิจูน์ข้อสงัเกตทีว่่า ทาํไมบางคนถงึดเูหมอืนจะไม่รูว่้า ตวัเองต้องหยดุดืม่แอลกอฮอล์                เพือ่พสิจูน์ข้อสงัเกตทีว่่า ทาํไมบางคนถงึดเูหมอืนจะไม่รูว่้า ตวัเองต้องหยดุดืม่แอลกอฮอล์ 

ในสมองหนทูดลอง ทีพ่บว่ามคีวามเชือ่มโยงกบัการตระหนกัรูว่้า เมือ่ไหร่ร่างกายเมาแล้วและควรในสมองหนทูดลอง ทีพ่บว่ามคีวามเชือ่มโยงกบัการตระหนกัรูว่้า เมือ่ไหร่ร่างกายเมาแล้วและควร
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คนดังสุขภาพดี

  แม้ดีเจพ่ีอ้อย จะทํางานหลายอย่างแต่ก็ยังแบ่งเวลาออกกําลังกายแบบทําเองได้ที่บ้าน 
และไม่ต้องเสียเวลาไปฟิตเนสอยู่เสมอ เช่น การเต้น T25 ที่ใช้เวลาเพียงแค่ 25 นาที ก็เผาผลาญ
พลังงานและได้เหง่ือไปไม่น้อย ที่สําคัญในทุกๆ วันจะต้องดื่มนํ้าเปล่าให้ได้วันละ 8-10 แก้ว
โดยดเีจพ่ีอ้อยบอกต่อไปว่า วธิทีีเ่ลอืกทาํจะต้องไม่รูส้กึว่าทาํไปแล้วไม่มคีวามสขุ การกนิอาหาร
กไ็ม่ได้กนิคลนีจนรูส้กึว่าอาหารสขุภาพไม่อร่อย แต่ใช้การสร้างสมดลุให้ตนเองแทน เช่น วนันี้
กนิเนือ้สตัว์ วันต่อไปกก็นิผกัให้เยอะหน่อยและออกกาํลงักายอยูเ่สมอๆ เพยีงเท่านีเ้รากใ็ส่ใจ
ดูแลสุขภาพร่างกายแล้ว
  หนึ่งกิจกรรมที่ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา คือ การบริจาคเลือดทุกๆ 3 เดือน และยัง ทํา
เรื่อง บริจาคดวงตาพร้อมอวัยวะไว้เรียบร้อยแล้ว ที่ทําเช่นนี้เป็นอีกหนึ่งเทคนิค และเพื่อเป็น
เครือ่งยํา้เตอืนให้เรารกัษาสขุภาพในทกุๆ วนั “เพราะว่าร่างกายนี ้เราไม่ได้ใช้คนเดยีว เลอืดนีเ้ราไม่ได้
ใช้คนเดียว เลยทําให้เรารู้ว่าจะต้องดูแลตัวเองโดยอัตโนมัติ เพราะมีคนรอที่จะใช้อวัยวะต่อจากเรา 
ซึ่งเขาจะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่”  
  ท่ีเห็นว่า ดีเจพี่อ้อย เป็นที่ปรึกษาให้กับใครหลายๆ คน ก็จําเป็นต้องมีวิธีการดูแล
จิตใจให้พร้อมเป็นที่ปรึกษาให้ใคร   ดีเจพี่อ้อย บอกว่า “ความโชคดีในชีวิต คือ การได้รับฟัง
เรื่องหัวใจของคนอื่น ทุกครั้งที่ได้ทําหน้าที่ให้คําปรึกษาเรื่องนั้นๆ ก็ทําหน้าที่เป็นครูสอน
เราได้เหมือนกนั ทุกครัง้ทีไ่ด้รบัฟังกท็าํให้คดิได้ว่า คนเราทกุข์สขุบางทกีเ็กดิจากลมหายใจ 
เกิดจากความคิด ถ้าคิดว่ามันทุกข์มันก็ทุกข์ หากคิดว่ามันสุขก็สุขได้เหมือนกัน เราจึง
ต้องสุขให้ได้ภายใต้เงื่อนไขที่มี”
  ในชีวิตการทํางานที่หลายคนท้อหรือไม่สนุกกับงาน แต่สําหรับดีเจพี่อ้อยแล้ว 
ถึงแม้อาชีพที่ทําจะไม่ได้มั่นคง เพราะการเป็นดีเจแค่ปิดไมโครโฟนก็ทํางานต่อไม่ได้ 
งานทีท่าํกม็คีนรุน่ใหม่เข้ามาตลอดเวลา มนัทาํให้ย้อนคดิและเหน็คณุค่าของสิง่ทีม่อียู่
มากขึ้น การทําคลับฟรายเดย์สอนเรื่องความไม่แน่นอนในชีวิตของทุกวัน 
  “ไม่มีอะไรแน่นอนแม้กระทั่งร่างกายหรือสุขภาพของเรา เพราะฉะนั้นทําวัน
นี้ให้เต็มที่ พรุ่งนี้ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ทั้งชีวิตการทํางาน สุขภาพ หรือแม้กระทั่ง
ความรัก ใช้หลักสูตรเดียวกันหมด วันนี้แข็งแรงพรุ่งนี้ไม่รู้แล้วนะ เพราะเราไป
ตรวจสุขภาพไม่รู้ว่าจะตรวจเจออะไร ส่วนความรักวันน้ีรัก...พรุ่งนี้อาจจะไม่
รักแล้วก็ได้ แต่วันนี้ควรดูแลร่างกายให้เต็มที่ก่อน เรียกว่าเดินทางสายกลาง 
อาจจะไม่ต้องกลางมากแต่ต้องไม่ตกขอบก็พอ” ดีเจพี่อ้อยเล่าทิ้งท้าย 
  การดูแลตัวเองได้ทั้งสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงขึ้น และต้องไม่รู้สึกเป็น
ภาระของลกูหลานในวยัสงูอาย ุเป็นหนึง่ในแนวคดิ ที ่สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ทั้ง 4 มิติ กาย ใจ 
ปัญญา สังคม เพ่ือให้สอดคล้องกับความเป็นอยู่ของคนไทย ลดจํานวนประชากรที่
เจ็บป่วยลง พร้อมหนุนเสริมองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพของคนไทยทุกคน

    “เราเตบิโตมาพร้อมกบัการเหน็มาตลอดว่าคณุแม่มสีขุภาพไม่แขง็แรงแล้วเป็นอย่างไร เราจงึกลวัการเป็นโรค
และเจบ็ป่วย” น่ีคอืจุดเร่ิมต้นในการดูแลตนเองจากดเีจช่ือดงักรูชีูวติรกั อย่าง “ดเีจพ่ีอ้อย” นภาพร ไตรวทิย์วารกีลุ 
ดีเจสาวแห่งคลื่นกรีนเวฟ 106.5 FM ที่บอกตัวเองเสมอว่า จะต้องแข็งแรงให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทําได้ เพราะหาก
เลือกได้คงไม่มีใครอยากอ่อนแอให้คนอื่นเดือดร้อน

ชีวิตที่ไม่มีอะไรแน่นอน 
                 แม้แต่ร่างกายก็ไม่ใช่แค่ของเรา 
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สุขลับสมอง

ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ www.thaihealth.or.th 

ประกาศ! ผู้สนใจสมัครเป็นสมาชิกรับวารสารหรือยกเลิกการเป็นสมาชิก แจ้งได้ที่ 
ฝ่ายเว็บไซต์ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

เลขที่ 1032/1-5 ชั้น 4 ถนนพระราม 4 แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กทม. 10120 หรือที่ editor@thaihealth.or.th

 อยากชวนเพ่ือนร่วมสร้างสุขทุกท่าน  มาช่วยกันนับ 
ตาราง ด้านล่างกนันดิ ฝึกสมองกนัหน่อย ว่า หากหน ูA อยูท่ีต่าํแหน่ง
หมายเลข 2 เดินหน้าได้ครั้งละ 3 ช่อง ส่วนหนู B อยู่ที่หมายเลข 7 
เดินหน้าได้ครั้งละ 2 ช่อง สลับกันเดินคนละครั้ง โดยหนู A เริ่มก่อน 
ทําแบบนี้ หนู A จะเดินแซง หนู B ได้สําเร็จที่ช่องหมายเลขเท่าไหร่

สุขลับสมอง ฉบับนี้

ส่งคําตอบ พร้อมระบชุือ่-ทีอ่ยูใ่ห้ชดัเจน ส่งมาที่ 
“ฝ่ายเวบ็ไซต์ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เลขที ่1032/1-5 ชัน้ 4 ถนนพระราม 4 แขวงทุง่มหาเมฆ เขตสาทร กทม. 10120”
ก่อนวันที่ 15 มิถุนายน 2562 ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน 
จะได้รับจาน 2:1:1 ลดพุงลดโรค กันไปเลย 

เลือกคําตอบ :   หมายเลข 14          หมายเลข 16      หมายเลข 17            หมายเลข 20 
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