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คนไทยมีสุขภาวะ สสส. มหีน้าทีส่่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพและลด ละ เลกิพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อการทําลายสุขภาพซึ่งนําไปสู่การมีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตสมบูรณ์และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ซึ่งถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่ง ซึ่งสําคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

อย่างยั่งยืน

 เวลาผ่านเข้ามาสู่ครึ่งปีและอีกไม่นานก็จะหมดปีตามวัฏจักรแห่งเวลา น่าจะดีถ้าได้
เวลาทบทวนสิง่ทีท่าํเพือ่ความสขุของตนเองและครอบครวัในช่วงทีผ่่านมา ก่อนจะวางแผน
เพื่อทําสิ่งต่าง ๆ  ที่ตั้งใจไว้ หรือยังไม่ได้ลงมือทําให้สําเร็จ

 สร้ำงสุขฉบับนี้เรำจะพำไปทบทวนถึงกลุ่มคนที่คุณอำจจะพบเห็นอยู่ทุกวันในสังคม แต่อำจ
เผลอมองข้ำมหรือไม่ได้ยินเสียง หรือไม่เคยรับรู้ตัวตนของพวกเขำ 
 ประชำกรกลุ่มเฉพำะเหล่ำนี้ อำจถูกเรียกว่ำ ผู ้ด้อยโอกำส คนชำยขอบ หรือประชำกร
กลุม่เปรำะบำง เน่ืองจำกเปนกลุม่คนทีป่ะปนอยูใ่นสงัคมด้วยสถำนะทีเ่หลือ่มล�ำ้ ไม่เท่ำเทยีม รอคอย
โอกำสท่ีไม่รู้ว่ำจะมีสิทธเิปนจรงิหรอืไม่ พวกเขำเหล่ำนีม้เีสยีงทีแ่ผ่วเบำในสงัคมแห่งกำรต่อสูแ้ข่งขนั
อันกว้ำงใหญ่ ส่งเสียงเท่ำไหร่ก็เหมือนไม่มีใครได้ยิน ด้วยมีปจจัยทำงสังคมที่ปิดกั้นเสียงเหล่ำนี้ไว้ 
 งำนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในประชำกรทุกคนบนแผ่นดินไทยของ สสส. จึงไม่อำจ
ด�ำเนินกำรในคนกลุ่มนี้ในรูปแบบที่เหมือนกับประชำกรทั่วไปโดยเฉลี่ยได้  
 กำรท�ำงำนเพื่อยกระดับคุณภำพชีวิต ให้ประชำกรกลุ่มเฉพำะ เช่น คนพิกำร ผู้สูงวัย ผู้หญิง 
นักโทษหญิงในเรือนจ�ำ ชำวมุสลิม แรงงำน คนไร้บ้ำน แรงงำนผู้ไร้สถำนะข้ำมชำติ จึงต้องฟนฝ่ำ
ด่ำนแรกของปญหำของพวกเขำก่อน น่ันคือ กำรได้รบัโอกำสทำงสขุภำวะทีเ่ท่ำเทยีม สทิธทิีจ่ะได้รบั
บริกำรจำกรัฐและควำมเข้ำใจจำกสังคมอย่ำงเสมอภำคเท่ำเทียม ไม่เปนผู้ที่ต้องแบกภำระในกำรมี
สุขภำวะท่ีดีอย่ำงหนักหน่วงกว่ำประชำชนคนทั่วไป หรือแบกควำมเสี่ยงในกำรประกอบวิชำชีพ
สูงเกินจ�ำเปนด้วยค่ำตอบแทนที่ต�่ำเกินสมควร หรือถูกทอดทิ้ง ถูกกระท�ำจนมีชีวิตที่อยู่ในภำวะ
ยอมจ�ำนน ไร้ควำมหวัง ไร้อนำคต
 ควำมเหลื่อมล�้ำทำงสังคมพบอยู่ในแทบทุกสังคม โอกำสที่จะท�ำให้บำงคนถูกผลักไปเปน
ประชำกรกลุ่มเฉพำะเกิดขึ้นได้เสมอ ซึ่งเปนหน้ำที่ของคนในสังคม และภำครัฐ ที่ไม่เพิกเฉยต่อคน
เหล่ำนี้ พร้อมทั้งเปิดใจ ยอมรับ เข้ำใจควำมแตกต่ำงที่เกิดขึ้น
 อย่ำงที่ โจนิ อีเรคสัน ทำตะ นักคิด นักเขียนคริสเตียนผู้มีชื่อเสียงกล่ำวไว้ว่ำ  
 “สิ่งบงบอกถึงสังคมสุขภาวะ มักจะวัดจากวา สังคมนั้นใสใจผู้ด้อยโอกาสอยางไร”  
 สังคมไทยคงก้ำวสู่สังคมสุขภำวะไม่ได้ ถ้ำเรำไม่อำจลดควำมเหลื่อมล�้ำของผู้คนเหล่ำนี้ลงได้
และ สสส. เปนองคกรทีเ่กดิขึน้มำในสงัคมไทย กม็โีอกำสมำร่วมท�ำงำนลดช่องว่ำงทำงสขุภำวะเหล่ำนี้ 
ด้วยแนวทำง และกจิกรรมต่ำง ๆ อย่ำงเปนรปูธรรม เกดิกำรผลกัดนันโยบำยส�ำคญัและเกดิรปูแบบ
บริกำรจ�ำนวนมำก และจะเดินหน้ำต่อไปอย่ำงมีควำมหวัง 
 สสส. เข้ำมำมีบทบำทเหล่ำนี้ได้ จำกนโยบำยกำรเงินกำรคลังเพื่อสังคมของรัฐบำลไทย 
ที่ได้เก็บภำษีจำกสินค้ำที่มีส่วนท�ำลำยสุขภำพคนไทยเพ่ือน�ำมำใช้สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ซึ่งไม่นำนมำนี้เอง  มีรำยงำนส�ำคัญระดับโลกที่ออกมำตอกย�้ำสิ่งที่รัฐบำลไทยท�ำมำข้ำงต้น มีชื่อว่ำ
“Health Taxes to Save Lives : Employing Effective Excise Taxes on Tobacco, Alcohol,
and Sugary Beverages หรือภาษีสุขภาพเพื่อปกปองชีวิตประชาชน : การนําใช้ภาษีสรรพสามิต
อยางมีประสิทธิภาพจากบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล และเครื่องดื่มผสมนํ้าตาล” จัดท�ำโดย
คณะท�ำงำนพเิศษว่ำด้วยนโยบำยกำรคลงัเพือ่สขุภำพ มลูนธิบิลูมูเบริก ซึง่ประกอบด้วยผูน้�ำระดบัโลก
หลำยคน เช่น ดร.ลอวเรนซ ซัมเมอร อดีตรัฐมนตรีกระทรวงกำรคลังของสหรัฐฯ และอธิกำรบดี
มหำวทิยำลยัฮำรวำรด ดร.มำกำเรต็ ชำน อดีตผู้อ�ำนวยกำรองคกำรอนำมยัโลก ประธำนำธบิดอีรุกุวยั
อดีตนำยกรัฐมนตรีนิวซีแลนด รัฐมนตรีจำกประเทศนอรเวย สกอตแลนด ไนจีเรีย และนักวิชำกำร

ที่มีชื่อเสียงระดับโลกอีกหลำยคน ที่สรุป
มำตรกำรใช ้ภำษีเพื่อดูแลสุขภำพไว ้อย ่ำง
น่ำสนใจ และเปนแนวทำงให้ประเทศต่ำง ๆ 
ได้ศึกษำเพื่อน�ำไปปรับใช้ต่อไปในอนำคต
 รำยงำน 25 หน ้ำ  ระบุถึงผลกำร
วิเครำะหวิจัยกำรขึ้นภำษีสินค้ำท�ำลำยสุขภำพ
ทั้ง 3 ประเภท ที่พิสูจน ว ่ำ ภำษีที่ เพิ่มขึ้น
ท�ำให้ควำมต้องกำรสูบบุหรี่  ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และเครื่องดื่มผสมน�้ำตำลลดลง
เปนที่น ่ำสนใจว ่ำ ประเทศที่มีรำยได ้น ้อย
และปำนกลำง ภำษีที่เพิ่มขึ้นทุก 10% ท�ำให้
ควำมต้องกำรสบูบุหรีล่ดลง 5% ลดกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลลงถึง 6% และลด
กำรบริโภคเครื่องดื่มผสมน�้ำตำลถึง 12%
ผลกระทบเกิดขึ้นเปนวงกว้ำงต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และกับคนวัยท�ำงำน
 ในกำรใช้ภำษีท�ำลำยสุขภำพมำท�ำงำน
สร้ำงเสริมสุขภำพของ สสส. แม้มำตรกำร
ทำงภำษียังเปนหัวหอกส�ำคัญในกำรลดอัตรำ
บรโิภคผลติภัณฑทีอ่นัตรำยต่อสขุภำพ แต่ยงัมี
อีกหลำยมำตรกำรที่  สสส. ได้ด�ำเนินกำร
ท�ำควบคู่กันไป ทั้งกำรสนับสนุนกำรบังคับใช้
กฎหมำยต่ำง ๆ ที่มีประสิทธิภำพ กำรสร้ำง
กำรมส่ีวนร่วมของชมุชน สงัคม และภำคเีครอืข่ำย
กำรรณรงคสร้ำงกระแสสังคมเพื่อสร้ำงควำม
ตระหนักต่อปญหำและสร้ำงกำรมีส่วนร่วม
ในกำรร่วมป้องกันและแก้ไขปญหำสุขภำพ
ในสังคมไทย

จากใจผู้จัดการ

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์
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สุขประจ�ำฉบับ

	 ท่ามกลางคนนบัหมืน่ นบัล้านท่ีอยู่รวมกันเป็นสงัคม 
บางคร้ังเราก็ลืมฟัง หรือแทบไม่ได้ยินเสียงคนบางคน​​ 
นานวนัระยะห่างท่ีเรามต่ีอกัน จึงกลายเป็นความเหลือ่มล�ำ้
ทีผ่ลกับางคน​ไกลออกไปจากความเท่าเทียมท่ีควรจะเป็น

	 “ไร้ตัวตน ถูกมองข้าม เข้าไม่ถึงทรัพยากรแม้ว่าจะเป็น 
ของสาธารณะ” ต้องยอมรับว่าในสังคมมีคนที่ก�ำลังเป็นเช่นนี้ 
อยู่จ�ำนวนมาก ที​่ต้องประสบกบัชะตากรรมล�ำพงั ตกอยูใ่น​ความเสีย่ง
ในการใช้ชีวิตสูง โดยเฉพาะความเสี่ยงทางสุขภาพ ส่ิงเหล่านี ้
เกิดขึ้นใน “ประชากรกลุ่มเฉพาะ” แทบตลอดเวลา 
	 ประชากรกลุม่เฉพาะ กค็อื กลุม่ประชากรทีม่ทีัง้ความเปราะบาง 
และความเส่ียง ต้องการกระบวนการพเิศษในการเข้าถงึการสร้างเสริม 
สุขภาพและสุขภาวะ ที่สังคมได้ก�ำหนดไว้ให้คนทั่วไปเข้าถึงได้  
แต่คนกลุ่มนี้กลับไม่สามารถเข้าถึงและไม่ได้รับประโยชน์จากการ
ส่งเสริมสุขภาพจากนโยบายในภาพรวม​

เสียงที่ไม่เคยได้ยิน
            ร่วมเปลี่ยนโลก แค่เปิดใจ

	 ไม่ใช่แค่สังคมไทย แต่ในสังคมโลกก็เกิดประชากร
กลุ ่มนี้ขึ้น ไม่ว่าจะด้วยจากผลการพัฒนา โลกาภิวัฒน์  
ความเป็นชาตินิยม ความเชื่อท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้เกิดผู้คน 
ทีเ่ปราะบาง ถกูผลกัไปอยูช่ายขอบของสงัคม จนท�ำให้ตกอยู่
ภายใต้ความเสี่ยงมากกว่าคนกลุ่มอื่น ๆ  
	 วิสัยทัศน์ของ สสส. ระบุว่า “ทุกคนบนแผ่นดินไทย 
มีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อสุขภาวะ”  
ดังนั้น นโยบายส�ำคัญของ สสส. เพื่อให้เกิดการสร้างเสริม 
สขุภาวะ คอื การจดุประกาย กระตุน้ สาน และเสรมิพลงับคุคล 
องค์กรทุกภาคส่วนให้มีขีดความสามารถและสร้างสรรค์
ระบบสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี ร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในสังคม และก�ำหนดให้ทุกแผนหลักด�ำเนินงาน 
โดยค�ำนงึถงึปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ ซึง่การสร้างให้มเีงือ่นไข
ที่เหมาะต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นส่วนท�ำให้ 
การยกระดับสุขภาวะส�ำเร็จได้
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	 ประชากรกลุ่มเฉพาะในสังคมไทยที่ สสส. และภาคีเครือข่ายท�ำงานด้วย มีอยู่หลายกลุ่มด้วยกัน คือ คนพิการ ผู้สูงอายุ  
ผู้หญิง ผู้ต้องขังหญิง ชาวมุสลิม ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ แรงงานในระบบและนอกระบบ คนไร้บ้าน
​	 ความต้องการของประชากรในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันออกไป 

	 + คนพิการ ปัจจุบันมีอยู่ 1.9 ล้านคน อาจจะต้องการด�ำรงชีวิตอย่างอิสระ มีระบบรองรับด้านสุขภาพ การศึกษา 
การมีงานท�ำ การมีส่วนร่วมต่อสังคม 

	 + ผู้สูงอาย ุปัจจุบันมีอยู่ 11.3 ล้านคน อาจจะต้องการสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยเอื้อต่อการด�ำรงชีวิต การยอมรับ
เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

	 + แรงงาน ปัจจุบันมีอยู่ 38.3 ล้านคน อาจจะต้องการหลักประกันทางรายได้ หลักประกันทางสังคม ความมั่นคง 
ในการงานและเข้าถึงสิทธิและบริการสุขภาพที่เหมาะสม

พัฒนางานวิชาการเพื่อสนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบาย
และปฏิบัติการในระดับพื้นที่

ยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
และด้านสิทธิประโยชน์

พัฒนาองค์ความรู้ งานวิชาการ
เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย

พัฒนาขีดความสามารถ
สานเสริมพลังภาคีเครือข่าย

ปรับเปลี่ยนเจตคติ 
และสร้างเสริมการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างคนพิการและสังคม

พัฒนาความร่วมมือ
กับหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น 
และภาคประชาสังคม

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชนเขตเมือง

พัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ

ส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ

สถานการณ์ของคนพิการ ในประเทศไทย ปี 2562
สุขภาพ การศึกษา การท�ำงาน หรือแม้แต่เรื่องของสิทธิ ล้วนแต่เป็นสิ่งที่ประชาชนคนไทยทุกคนสมควรได้รับ
อย่างเท่าเทียมกัน ไม่เว้นแต่ “คนพิการ” กลุ่มคนที่มีความปกติหรือความบกพร่องในร่างกาย จนท�ำให้เกิด
ข้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และการเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม การจัดสร้างระบบและนโยบาย เพื่อรองรับ
ประชากรกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญยิ่งและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง

สถานการณ์ของผู้สูงอายุ ในปี 2562
“ผู้สูงอายุ” หรือ กลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถือว่าเป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ ความเปราะบาง 
และความเสีย่ง ต้องการกระบวนการทีม่จี�ำนวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ในการเข้าถงึการสร้างเสรมิสขุภาพและสขุภาวะ 
ท่ีดี ในขณะท่ีประเทศไทยก�ำลังจะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์” การจัดสร้างระบบและนโยบาย 
เพือ่รองรบัประชากรกลุม่นีจ้งึมคีวามส�ำคญัยิง่เพือ่การออกแบบการจดัการทีส่ามารถช่วยเหลอืกลุม่ผูส้งูอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง

สถานการณ์แรงงานไทย ในปี 2562
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 	 15 ปี ขึ้นไป    จ�ำนวน 56.2 ล้านคน
เป็นผู้ที่อยู่ในก�ำลังแรงงานทั้งสิ้น 	 38.1 ล้านคน	
แบ่งเป็นแรงงานในระบบ		  18.2 ล้านคน (คิดเป็น 48%)
และแรงงานนอกระบบ		  19.9 ล้านคน (คิดเป็น 52%)
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	 + ผู้ต้องขังหญิง ปัจจุบันมีอยู่ 4 หมื่น​คน อาจจะต้องการการส่งเสริมอาชีพ การดูแลสุขอนามัยพื้นฐาน ปัญหา 
สูตินรี แม่และเด็ก และปัญหาซึมเศร้า

	 + ผู้หญิง ปัจจุบันมีอยู่ 33.8 ล้านคน อาจจะต้องการการแก้ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวที่ไม่สามารถแก้ได้ 
ด้วยตัวเอง การป้องกันการคุกคามทางเพศจากทั้งคนในครอบครัว และนอกครอบครัว

	

		  + คนไร้บ้าน ปัจจุบันมีอยู่ 1.5 พันคน อาจจะต้องการการส่งเสริมอาชีพ ความมั่นคงในที่อยู่อาศัย และการได้รับ 
การรักษาความเจ็บป่วย

สถานการณ์ของคนผู้ต้องขังหญิง ในประเทศไทย ประจ�ำปี 2562
ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ต้องขังหญิงอยู่ 45,933 คน ปัญหาหลักเกี่ยวกับบริการทางสุขภาพต่อ 
ผูต้้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำ คอื การเข้าไม่ถงึการบรกิารหรอืเข้าถงึได้ช้าในเวลาเจบ็ป่วยปัญหาเชงิรปูธรรม 
ของสุขภาพผู้ต้องขังหญิงที่ควรใส่ใจอย่างเร่งด่วน

สถานการณ์คนไร้บ้าน ประจ�ำปี 2562
“คนไร้บ้าน” คือ คนที่พักอาศัยในที่สาธารณะ โดยมีเจตนาและพฤติกรรมการอยู่อาศัยในพื้นที่อย่างชัดเจน  
ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ ไม่มีความสามารถในการเข้าถึงที่อยู่อาศัยในรูปแบบใด ๆ  จึงต้องหลับนอนตามที่สาธารณะ 
เช่น สนามหลวง ใต้ทางด่วน สถานีขนส่ง

สถานการณ์ของคนผู้หญิง ในปี 2562
แม้ว่าปัจจบุนัจะมคีวามก้าวหน้าในการจดัการการศกึษา การแพทย์ สาธารณสขุ วทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
มากขึน้กว่าแต่ก่อนมาก แต่ในหลาย ๆ ประเทศ “ผูห้ญงิ” กย็งัคงไม่สามารถเข้าถงึความก้าวหน้าเหล่านีไ้ด้  
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีถูกสังคมกีดกันออกไป ด้วยเหตุและปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความพิการ ความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม การลดอุปสรรค หรือขจัดปัจจัยกีดกัน (exclude) จากการเข้าถึงสิทธิสุขภาพสวัสดิการสังคม
และการมีสุขภาพที่ดี เช่น ลดอุปสรรคทางด้านภาษา วัฒนธรรม ลดอุปสรรคอันเนื่องมาจากเหตุแห่งเพศ 
และความรุนแรงในทุกรูปแบบ จึงเป็นการท�ำงานเพื่อสร้างความเป็นธรรมทางเพศในสังคมไทย

สนับสนุนให้เกิดต้นแบบ
เรือนจ�ำสุขภาวะ
อย่างน้อย 3 แห่ง

สนับสนุนการสร้างกลไก
เพื่อให้ผู้ต้องขังหญิงที่พ้นโทษ
กลับคืนสู่สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี

ลดทอนปัญหาและผลกระทบ
ของสุขภาวะผู้หญิง

เสริมศักยภาพ
กลไกภาครัฐ

ประสาน เอื้ออ�ำนวย และสนับสนุน
หน่วยงานรัฐที่เกียวข้อง

ส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำผู้หญิง

สร้าง 
Social Warning

ขับเคลื่อน
เชิงนโยบายการพัฒนา

สร้างปัจจัยเอื้อ
ในการเข้าถึงสุขภาวะ

สื่อสารสังคม
อย่างมีประสิทธิภาพ

ป้องกันการคุกคามทางเพศ
ในที่สาธารณะ
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	 + ชาวมุสลิม ปัจจุบันมีอยู่ 3.2 ล้านคน อาจจะต้องการการเพิ่มรายได้ในครัวเรือน การส่งเสริมสุขภาวะดีตาม 
หลักศาสนา การเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

	 + ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติ ปัจจุบันมีอยู่ 3.1 ล้านคน อาจจะต้องการ  
สิทธิพื้นฐานด้านสาธารณสุขจากกองทุนประกันตนที่พึงมี โอกาสทางการศึกษา การลดอคติในความแตกต่างด้านเชื้อชาติ

	 สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานที่หลายคน 
มีจนเป็นเรื่องปกติ จึงมองข้ามไปว่า มีคนอีกกลุ่มที่ไร้โอกาส 
จะเข้าถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิม 
	 ยกตัวอย่างง่าย ๆ จากงานวิจัยรถโดยสารสาธารณะ  
ได้พบว่า บนถนนที่ถือว่าอยู่ใจกลางเมือง เต็มไปด้วยชุมชน
มากที่สุด เมื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับป้ายรถเมล์ พบว่า ป้ายรถเมล์ 
30% ไม่มีไฟฟ้า ท�ำให้เส่ียงอันตรายในยามค�่ำคืน ป้ายบอก 
สายรถเมล์ไม่ชัดเจน ไม่มีหลังคา เช่นเดียวกับป้ายรถเมล์ 
หลายแห่งในกรุงเทพที่พบว่า เม่ือเกิดร้านสะดวกซื้อมาเปิด
อยู่ใกล้ ๆ เมื่อมีรถมาส่งของท�ำให้รถเมล์ไม่สามารถเข้าป้ายได้  
เป็นอุปสรรคกับผู้สูงอายุ หรือผู้ใช้วีลแชร์

	 งานวิจัยยังพบอีกว่า สถานีรถไฟฟ้าไม่มีลิฟท์อ�ำนวย 
ความสะดวก และบางพื้นที่มีลิฟท์แล้วแต่ไม่ติดตั้งในจุดท่ีมี
ทางม้าลายท�ำให้วลีแชร์ข้ามถนนไม่ได้ หรอืเมือ่ลงจากลฟิท์แล้ว
ทางเดินเท้าไม่สามารถใช้วีลแชร์ได้ ขณะที่รถไฟฟ้าทั้ง 10 สาย
ท่ีก�ำลังจะแล้วเสร็จ ก็มีค่าใช้จ่ายท่ีแพง ท�ำให้ผู้มีรายได้น้อย 
ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้
	 สิง่พืน้ฐานเหล่านี ้เป็นเสยีงทีต่ะโกนเท่าไหร่กไ็ม่มใีครได้ยนิ 
ยิ่งนานวัน ยิ่งไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด คนส่วนใหญ่ 
ในสังคมที่มีก�ำลังมากกว่า เข้มแข็งมากกว่า และภาครัฐ จึงต้อง
หันมามองว่าสิ่งเหล่านี้เป็นปัญหา เพื่อน�ำไปสู่ทางแก้ไข

สถานการณ์มุสลิมไทย
ชาวมุสลิมทั่วประเทศไทย ประเด็นหนึ่งที่เห็นได้ชัดว่าปัญหา คือ คุณภาพชีวิต
มสุลมิทีม่สีดัส่วนน้อยกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศไทยในหลาย ๆ ด้าน ทัง้ปัจจยัเสีย่ง 
ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และการศึกษา

สถานการณ์ของผูม้ปัีญหา สถานะบคุคลและประชากรข้ามชาติ
“ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล” คือ กลุ่มคนที่ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน บริการของรัฐ และสิทธิ
ต่าง ๆ ที่รัฐบาลไทยมีให้กับประชาชนได้ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติหลายกลุ่ม 
ต้องเผชญิกบัอปุสรรคในการเข้าถงึสทิธแิละบรกิาร ทัง้จากตวัผูม้ปัีญหาสถานะบคุคลและประชากร
ข้ามชาติเอง ที่ยังไม่รับรู้สิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องและบางส่วนอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ที่ไม่สามารถ 
เข้าถึงบริการได้ จึงเกิดเป็นปัญหาด้านอื่นตามมา

สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาแกนน�ำครอบครัวผู้น�ำทางศาสนาเพื่อเป็นเครือข่ายควบคุมการบริโภค
ยาสูบทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยยึดหลักศาสนาและการสร้างกลไกทางสังคม เพื่อให้มุสลิมในพื้นที่ 
มีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี ลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม

พัฒนาฐานข้อมูลของกลุ่มชาติพันธุ์
ชนเผ่าพื้นเมืองและประชากรข้ามชาติ

พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพ
ของภาครัฐที่มีคุณภาพและเป็นมิตร

สนับสนุนกระบวนการ
การสื่อสารเพื่อสร้างคุณค่า
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	 ในการ​ประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน :  
ประชากรกลุ่มเฉพาะ “Voice of the voiceless : the vulnerable  
populations”  แกนน�ำประชากรกลุ ่มเฉพาะและภาคประชาสังคม  

กว่า 2,400 คน ได้ร่วมกันประกาศเจตนารมณ์ “ก้าวย่างต่อไปในการสร้างเสริม 
สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะและความเป็นธรรมทางสุขภาพ” ภายใต้ความแตกต่าง 

ความหลากหลาย ด้วยความเชื่อม่ัน การสร้างคุณค่าในตัวเอง มีพลังในการสร้างสรรค์และเปลี่ยนแปลงสังคม เพื่อให้พวกเรา 
ทุกคนได้มีคุณภาพชีวิต สุขภาวะที่ดี ในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่มีศักดิ์ศรี และเสมอภาคอย่างเท่าเทียมกัน

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ​ตามเป้าหมายของ ส�ำนักงานสนับสนุนสุขภาวะประชากรเฉพาะกลุ่ม 
ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีขีดความสามารถสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาวะ
• การปรับสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน			   • การพัฒนาศักยภาพภาคีและเครือข่าย
• การสื่อสารสาธารณะและเครือข่ายสื่อสารสังคม		 • งานบูรณาการเป้า 10 ปี ตามกลุ่มประชากร

	​ เกิดเป็น​ข้อเสนอต่อรัฐที่น่าสนใจในหลายประเด็น ท้ัง​ขอโอกาสการมีส่วนร่วม 
ในการทบทวน ปรับเปลี่ยน กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่รัฐเป็นผู้ก�ำหนด ​พัฒนาระบบ 
และกลไกที่ลดความเหลื่อมล�้ำ สร้างความเป็นธรรมให้แก่ประชากรทุกกลุ่ม และสร้าง 
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร ปลอดภัย ทุกคนเข้าถึงได้ ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี ทั้งร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ 
	 ก่อนที่จะมีข้อเสนอต่อสังคม 2 ข้อ คือ 1.ไม่ยอมรับ ไม่เพิกเฉยต่อความรุนแรง 
ทุกรูปแบบที่เกิดขึ้นกับประชากรทุกกลุ่ม ทั้งผู้หญิง ผู้สูงอายุ คนไร้บ้าน ชาติพันธุ์ ผู้ต้องขัง 
คนพิการ บุคคลหลากหลายทางเพศ มุสลิม และกลุ่มอ่ืน ๆ และ 2.เห็นคุณค่า เคารพ 
ในความแตกต่างหลากหลาย และเปิดโอกาสให้คนทุกกลุ่มได้เดินเคียงข้างกัน ​
	 ถอืเป็นความท้าทายต่อคนทัง้สงัคม ทีเ่ราต้องร่วมกนัเปิดใจ เพือ่ให้เสยีงทีแ่ผ่วเบาทีส่ดุ
ในสังคม ดังจนท�ำให้พวกเขาเข้าถึง และเท่าเทียมกัน
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• นางภรณี  ภู่ประเสริฐ ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส. 
      ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา สสส. พยายามขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะ ลดความเหลื่อมล�้า
ในประชากรกลุม่เฉพาะ โดยมผีลงานสร้างความเป็นธรรมทางสขุภาพทีป่ระสบความส�าเรจ็ อาท ินวตักรรม
การจ้างงานคนพิการ ซึ่ง สสส. สนับสนุนผ่านมูลนิธินวัตกรรมทางสังคมตั้งแต่ปี 2558 ปัจจุบันมีการจ้างงานได้ 
15,000 อัตรา หรือสนับสนุนให้เกิดการสร้างอาชีพของกลุ่มคนไร้บ้าน พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุ
ทีก่ระฉบักระเฉง เตรยีมความพร้อมประชากรทกุกลุม่ก่อนประเทศไทยจะเป็นสงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ในปี 2564 
และสังคมสูงอายุระดับสุดยอด ในปี 2574

 • ดร.ปรเมธี วิมลศิริ ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 
   พม. มุ่งมั่นท�างานร่วมกับภาคประชาสังคม เพื่อประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีไร้ท่ีพึ่ง ซึ่งมีแนวทางการท�างาน
ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
ด้านลดความเหลื่อมล�้า ท้ังการยุติความรุนแรงในเด็ก สตรี ครอบครัว คนไร้บ้าน ผู้สูงอายุ ส่งเสริมงานด้าน
อาสาสมัคร กิจการเพื่อสังคม ฯลฯ การที่เครือข่ายผู้ท�างานได้รวมกันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�างานขับเคลื่อนสังคม
ด้วยกันเป็นเรื่องที่ดี และหวังว่าจะสามารถต่อยอดพัฒนาข้อเสนอต่าง ๆ น�าไปสู่นโยบาย และไปสู่การปฏิบัติ
กับภาคส่วนต่าง ๆ  ซึ่ง พม. เองก็จะไม่ลืมที่จะฟังเสียงของทุกท่าน ทุกเสียงถูกได้ยินและจะเดินหน้าไปด้วยกัน

• รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม
       อย่าลืมว่าศูนย์กลางของชีวิตมนุษย์ คือ สุขภาพ ถ้าเอาความคิดเร่ืองสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นพื้นฐาน

ในการดูแลสุขภาวะของคน เข้าไปปรับใช้ในพื้นที่เฉพาะอย่างเรือนจ�าได้ จะเป็นหนึ่งในหนทางไปสู่เรือนจ�าสุขภาวะ  
แต่ทั้งนี้ ทั้งนั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้ต้องขัง ผู้คุม เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ  รวมไปถึงบุคคล
ท่ีอยู่ข้างนอก มาช่วยกันท�างานข้ามหน่วยงาน สร้างความสมดุลให้ได้ระหว่างการควบคุมกับการรักษา ฟนฟู 
เชื่อมั่นว่า หนทางไปสู่เรือนจ�าสุขภาวะคงอยู่ไม่ไกลเลย

 
• นางสาวลดัดาวลัย์  หลกัแก้ว โครงการสนบัสนนุสขุภาวะประชากรข้ามชาต ิโดยระบบการศกึษา มลูนธิเิพือ่เยาวชนชนบท
 จากงานที่เริ่มต้นเพียงเล็ก ๆ ที่เน้นท�ากับคนที่อยู ่นอกสายตาของคนอื่น ๆ ในสังคม งานที่เราเคย
ต้ังค�าถามว่า เราจะสร้างความเปลีย่นแปลงได้จริงหรือ ตอนนีก้ลายเป็นงานทีข่ยายขอบเขตกว้างไกล เกดิเครอืข่าย
บูรณาการระหว่างประเทศ ท�าให้คนที่เคยอยู่นอกสายตาได้อยู่ในสายตา ท�าให้คนท่ีเคยถูกมองว่าเป็นคนไกล
กลายเป็นคนใกล้ การศึกษาช่วยบูรณาการเรื่องอื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย และเป็นปัจจัยส�าคัญในการสร้างเสริม
สุขภาพให้ประชากรข้ามชาติ

• นายมนัส โกศล ประธานสภาองค์การลูกจ้างพัฒนาแรงงานแห่งประเทศไทย 
       ส�าหรับความส�าเร็จในเชิงนโยบายของกฎหมายแรงงาน ส�าหรับแรงงานในระบบน้ัน คิดว่ามาไกลจาก

จดุเริม่ต้นมาก โดยเฉพาะในส่วนของการเข้าถงึหลกัประกนัสงัคม จากเดมิทีจ่ะเข้าถงึสทิธไิด้เฉพาะตอนเจบ็ไข้ได้ป่วย 
สสส. โดยส�านัก 9 ท�าให้พี่น้องแรงงานเข้าถึงสิทธิในการรับบริการสุขภาพมากกว่าแค่การ “ซ่อม” แต่พาเราไปถึง
การ “สร้าง” ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงบริการส�าหรับการตรวจสุขภาพประจ�าปี และบริการอื่น ๆ อีกมากมาย พี่น้อง
แรงงานได้รับการดูแลมากขึ้นตั้งแต่เกิดจนตายก็ว่าได้

   • นายสว่าง ศรีสม แกนนําเครือข่ายขนส่งมวลชนทุกคนเข้าถึงได้ (Transportation For All) 
  ที่ผ่านมาภาคประชาชนและนักวิชาการ มีความพยายามจัดท�าข้อเสนอเพื่อแก้ปัญหาเชิงโครงสร้างของการ
ออกแบบระบบขนส่งสาธารณะและค่าโดยสาร และการสร้างอาสาสมัครเพื่อเฝ้าระวังป้องกัน แจ้งเหตุการคุกคาม
ทางเพศบนรถโดยสารสาธารณะ โดยมเีป้าหมายให้ทกุคนเข้าถงึระบบขนส่งสาธารณะท่ีปลอดภยัในราคาท่ีเข้าถงึได้ 
ค�านึงถึงกลุ่มคนที่เปราะบาง ผู้หญิง เด็ก คนพิการ และผู้สูงอายุ ซึ่งในการประกาศเจตนารมณ์ได้ก�าหนดข้อเสนอ 
3 ประเด็น 1.ระบบขนส่งสาธารณะต้องมีความปลอดภัย 2.ระบบขนส่งต้องเป็นธรรมและมีโครงข่ายที่ครอบคลุม
ทั่วถึง 3.ระบบขนส่งสาธารณะต้องมีสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับทุกคนสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (SDGs) ข้อที่ 11 ว่าด้วยการท�าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์ที่มีความปลอดภัย ทั่วถึง

หลาก เสียงที่อยากให้ได้ยิน







สุขสร้างได้

 มาตรการใหม่ ๆ เพื่อสร้างสุขภาวะ เป็นสิ่งที่หลายประเทศ
ท่ัวโลก พยายามศึกษาและแบ่งปนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อน�าไป
สร้างเครื่องมือที่ท�าให้ ประชากรลดการเผชิญต่อความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  
 ภาษี เป็นเครื่องมือหนึ่งที่พบว่าได้ผลดีในเชิงการควบคุม
ป้องกัน  เช่น ภาษียาสูบ แทนการเก็บภาษีจากการออม หรือ รายได้ 
เมื่อพิจารณาประกอบกับสาเหตุของอัตราการตาย ก็พบว่า มะเร็ง 
เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มีปจจัยเสี่ยงมาจาก บุหรี่ 
เครือ่ง ดืม่แอลกอฮอล์  อาหารรสเคม็ มนั หวาน การไม่ออกก�าลงักาย
นั่นเอง 
 มาตรการทางภาษ ีถอืว่าเป็นมาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพและคุ้มค่า
ที่สุดในการลดการบริโภค “สินค้าทําลายสุขภาพ” เพราะเม่ือราคา
แพงขึน้ คนบรโิภคย่อมลดลง ความเสีย่งในการเจบ็ป่วยกน้็อยลงตาม
ไปด้วย ล่าสุด มีรายงานระดับโลกที่ออกมายืนยันแนวคิดดังกล่าวว่า 
มาตรการทางภาษีช่วยปกป้องสุขภาพของประชากรได้อย่างไร

ภาษี ปกปองชีวิตประชาชน
เสี่ยงน้อยลง เจ็บปวยน้อยลง

 รายงานดังกล่าว มีชื่อว่า “Health Taxes to Save Lives: Employing Effective Excise Taxes on Tobacco, 
Alcohol, and Sugary Beverages หรอื ภาษสีขุภาพเพือ่ปกป้องชวีติประชาชน : การใช้ภาษสีรรพสามติอย่างมปีระสทิธภิาพ
จากบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเครื่องดื่มผสมนํ้าตาล ” จัดท�าโดยคณะท�างานพิเศษว่าด้วยนโยบายการคลังเพื่อสุขภาพ 
มลูนิธบิลููมเบร์ิก สหรฐัอเมรกิา ซึง่ประกอบด้วยผูน้�าระดับโลกหลายคน เช่น ดร.มากาเร็ต ชาน อดตีผูอ้�านวยการองค์การอนามยัโลก 
ประธานาธิบดีอุรุกวัย อดีตนายกรัฐมนตรีจากนิวซีแลนด์ รัฐมนตรีจากนอร์เวย์ สกอตแลนด์ ไนจีเรีย และนักวิชาการที่มีชื่อเสียง
ระดับโลก ได้รับการเผยแพร่เมื่อเดือนเมษายน 2562 ที่ผ่านมา 
 รายงานมีความยาว 25 หน้า ได้ระบุถึงผลการวิเคราะห์วิจัยการขึ้นภาษีสินค้าท�าลายสุขภาพทั้ง 3 ประเภท คือ เหล้า บุหรี่ 
และเครื่องดื่มผสมน�้าตาล ที่พิสูจน์ว่า ภาษีที่เพิ่มขึ้นท�าให้ความต้องการบริโภคสินค้าเหล่านี้ลดลง
  โดยพบว่า  มาตรการทางภาษีมีผลดีต่อประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง ดังนี้

ภาษีที่เพิ่มขึ้นทุก 10% 
ทําให้ความต้องการสูบบุหรี่ลดลง 5% 

 ภาษีที่เพิ่มขึ้นทุก 10% 
ทําให้ลดการบริโภคนํ้าอัดลม 12% 

ภาษีที่เพิ่มขึ้นทุก 10% 
ทาํให้ลดการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ลงถงึ 6% 

 แม้ว่าจะหลกีเลีย่งปัจจัยเส่ียงจะต้องเริม่ต้น
ที่ตัวเอง แต่ก็ถือเป็นหน้าท่ีของภาครัฐและ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  ต้องสร้างมาตรการต่าง ๆ  
เพ่ือปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดี  มีความพยายามให้ประชากรหลีกเลี่ยง
ปัจจยัเสีย่งในหลายรปูแบบ ไม่ว่าจะเป็นมาตรการ
ส่งเสรมิการออกกาํลงักาย ส่งเสรมิให้มทีางเลอืก
อาหารสุขภาพมากขึ้น รวมถึงมาตรการควบคุม
การสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์
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ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ    
หากหลีกเลี่ยงได้ 

ผลดีจะเกิดกับสุขภาพเรา 



	 ผลกระทบเกิดขึ้นส่งผลเป็นวงกว้างต่อเศรษฐกิจ สังคม และ
กับคนหนุ่มสาว เพราะราคาที่สูงขึ้นท�ำให้กลุ่มคนเหล่านี้มองหา 
ตัวเลือกอื่นเพื่อบริโภค ซึ่งมาตรการทางภาษียาสูบอาจช่วยลดการ
สูบบุหรี่ในกลุ่มคนหนุ่มสาวได้ตลอดชีวิต เพราะคนส่วนใหญ่เริ่ม 
สูบบุหรี่ขณะอายุยังน้อย 
	 รายงานฉบับนี้ ยังยกตัวอย่างประเทศที่ใช้มาตรการทางภาษี  
เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตลงจนเป็นที่น ่าพอใจ 
และผลพลอยได้ที่ตามมาคือรัฐบาลมีรายได้เพิ่มขึ้น สามารถน�ำ 
งบประมาณจากรายได้ภาษีดังกล่าวมาใช้สนับสนุนการพัฒนา 
สังคมและสร้างเสริมสุขภาพได้ 
	 มี​ตวัอย่างทีเ่กดิขึน้ในประเทศบราซลิเมือ่ปี 2549-2554 มกีาร
เพิ่มอัตราการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบ ท�ำให้ราคาบุหร่ีต่อซอง
สูงขึ้นประมาณ 34% ผลคือกลุ่มผู้ใหญ่ลดการซื้อบุหรี่ลด 19% 
	 ประเทศโคลอมเบีย ปี 2559 ขึ้นภาษีบุหรี่ตามปริมาณยาสูบ
ถึง 200% และยังก�ำหนดให้จัดเก็บเพ่ิมขึ้นอีก 4% ต่อปี ตามภาวะ
เงินเฟ้อ​ ผลคือ การสูบบุหรี่ลดลงทันที ถึง 23% และในปีเดียวกัน 
ได้ปรับภาษีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในอัตรา 25% ซึ่งรวมภาษ ี
ตามมูลค่าของสินค้าและภาษีเฉพาะที่จัดเก็บตามดีกรีแอลกอฮอล ์
ท�ำให้รายได้การจัดเก็บภาษีจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น
จาก 195 ล้านเหรยีญสหรฐัฯ เป็น 301 ล้านเหรยีญสหรฐัฯ หรอื 17% 
ในปี 2560 ​
	 ตวัอย่างจากประเทศเมก็ซโิก มคีวามน่าสนใจ จากการเกบ็ภาษี 
เครื่องดื่มผสมน�้ำตาล โดยเม่ือปี 2557 ได้จัดเก็บภาษี 0.064  
เหรียญสหรัฐฯ ต่อลิตร ท�ำให้ผู ้บริโภคน�้ำอัดลมและเคร่ืองดื่ม 

ผสมน�้ำตาลลดลงได้ 16% ส่วนรัฐได้ 
ภาษีเพิ่มขึ้น เมื่อคิดจากค่าใช้จ่าย

ที่เกิดโรคอ้วนก็เทียบเท่า 
 25% 

​	 “ประเทศต่าง ๆ สามารถปกป้องชีวิตคนนับล้านได ้
ถ้าลงมือท�ำ ที่ผ่านมาแม้จะมีหลักฐานที่ชัดเจนและเพิ่ม 
มากขึ้นเรื่อย ๆ เกี่ยวกับอันตรายของสินค้าทั้ง 3 ประเภท 
แต่อุตสาหกรรมที่อยู ่ฝั ่งตรงข้ามกับนโยบายสุขภาพ  
ก็ยังคงบิดเบือนความจริงสู่สาธารณชนต่อไป และนั่น 
ยิ่งท�ำให้เห็นความส�ำคัญมากข้ึนว่า ประชาคมนานาชาติ
ควรสนับสนุนให้ทุกประเทศประยุกต์ปรับใช้มาตรการ
ทางภาษีที่มีประสิทธิภาพ ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ที่มีอยู่ เพื่อปกป้องชีวิตประชาชน” นายไมเคิล บลูมเบิร์ก 
ผู ้ก่อตั้งมูลนิธิบลูมเบิร์กเพื่อสาธารณประโยชน์ และ
เอกอัครราชทูตโลกผู้แทนพิเศษขององค์การอนามัยโลก 
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กล่าวเกี่ยวกับรายงานชิ้นนี้ 
	 ขณะที ่นายลาร์ร ีซมัเมอร์ส ผูก่้อตัง้มลูนธิบิลมูเบร์ิก
เพือ่สาธารณประโยชน์ และอดตีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
การคลงั สหรัฐอเมริกา ปี 2542-2544 กล่าวว่า “หากเรา 
ต้องการยกระดับสุขภาพโลกให้ดีขึ้น เราต้องเก็บภาษี 
ในส่ิงท่ีก�ำลังฆ่าเรา ยกตัวอย่างการเก็บภาษีสินค้า 
ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพอย่างยาสูบ แทนการเก็บภาษี
ประเภทอื่น เช่น ภาษีเงินฝากหรือภาษีเงินได้ โดยใน 
มุมมองเศรษฐศาสตร์ถือว่าใกล้เคียงกับค�ำว่า ของฟรี  

ทั้งนี้ หลักการและเหตุผลทางเศรษฐศาสตร์ในการเก็บ
ภาษีสินค้าเหล่านี้จะมีพลังมากขึ้น ก็ต่อเมื่อถูก

น�ำไปใช้เพื่อปกป้องชีวิตประชาชน โลกน้ีจะดี 
ยิ่งขึ้นจากการที่ผู้คนมีสุขภาพดี”
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          เมือ่น�ามาเทยีบกบัสถานการณ์ในประเทศไทย  ดร.สปุรดีา อดลุยานนท์ ผูจ้ดัการกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ความเห็นต่อรายงานนี้ว่า ประเทศไทยนับเป็นหนึ่ง
ในไม่กี่ประเทศในโลกที่มีการขึ้นภาษีสรรพสามิตครบทั้งบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอออล์ และเครื่องดื่ม
ผสมน�้าตาล ด้วยเหตุผลทางสุขภาพ ยิ่งไปกว่านั้นยังได้มีกฎหมายจัดเก็บภาษีสรรพสามิตยาสูบ

และสุรา จากภาษีปกติน�าไปใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ สื่อสาธารณะ การกีฬา และสวัสดิการ
 ผู้สูงอายุด้วย
 ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ กองทุน สสส. มีบทบาทในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ รวมไปถึงการควบคุม
และลดผลกระทบของปจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ นอกจากการควบคุมยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้ว การบริโภคอาหารที่ไม่ถูก
หลักโภชนาการและการขาดกิจกรรมทางกายด้วย ซึ่งมาตรการเหล่านี้ มีผลต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นสาเหตุหลัก
ของปญหาสุขภาพและการตายของชาวโลกและชาวไทยในยุคปจจุบัน
 “ล่าสุดในป 2560 ผลติดตามการด�าเนินงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
ในประเทศไทยโดยคณะท�างานสหประชาชาติ จัดอันดับให้ประเทศไทยมีผลการด�าเนินงานเปน
อันดับ 1 ในอาเซียน และเปนอันดับ 3 ของโลกร่วมกับฟนแลนด์และนอร์เวย์ ขณะที่ WHO ยกย่อง
รูปแบบการท�างานของ สสส. เปนนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพระดับโลก และประเทศต่าง ๆ 
เช่น ประเทศเวียดนาม ลาว มาเลเซีย มองโกเลีย ได้ให้ สสส. ไทยเปนต้นแบบการท�างานสร้างเสริมสุขภาพ” ดร.สุปรีดา กล่าว 

 ส�าหรับอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยลดลง
อย่างต่อเนื่อง สะท้อนได้จากผลส�ารวจของส�านักงาน
สถิติแห่งชาติ ท่ีเก็บข้อมูลการสูบบุหร่ีในประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ล่าสุดปี 2560 พบว่า มีประชากรสูบบุหรี่
ทั้งสิ้น 10.7 ล้านคน คิดเป็น 19.1% ลดลงจากปี 2534 ที่มี
จ�านวน 12.26 ล้านคน หรือ 32.0%  โดยเพศชายมีอัตรา
การสบูบหุรีส่งูกว่าเพศหญงิ 22 เท่า หรอื 37.7% และ 1.7%
ตามล�าดับ สัดส่วนของผู้ไม่สูบบุหรี่ต่อผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้ม
สูงขึ้น จาก 3:1 ในปี 2534 เป็น 4.2:1 ในปี 2560  10.70 คน

 

   

 

พ.ศ. 2544
1,175,889 คน

พ.ศ. 2560
1,251,695 คน

พ.ศ. 2534
590,528 คน

 88.20

พ.ศ. 2544

88.28

พ.ศ. 2560

95.00

พ.ศ. 2534

ภาษีบาป ปกปองชีวิตประชาชนได้จริง!
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  ขณะที่มาตรการจัดการกับเครื่องดื่มผสมน�้าตาล สสส.
 ได้ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายด�าเนินการเรื่องนี้มาตั้งแต่ปี 2546
ส่วนการขับเคลื่อนมาตรการภาษีเครื่องดื่มที่มีส ่วนผสม
ของน�า้ตาล เริม่ด�าเนนิการตัง้แต่ปี 2552 โดย สสส. ได้รวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับหน่วยงานวิชาการ
และภาคียุทธศาสตร์ อาทิ ส�านักงานเศรษฐกิจการคลังและ
กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง เสนอต่อผู้ก�าหนดนโยบาย
เพื่อการชี้แนะและผลักดันนโยบายทางด้านภาษี 
 ส่งผลให้ พ.ร.บ.สรรพสามิต พ.ศ. 2560 ผ่านสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ระบุให้มีการเก็บภาษีเคร่ืองดื่มท่ี
มีส่วนผสมของน�้าตาลตามปริมาณน�้าตาล และจะปรับขึ้นเป็น
ขั้นบันไดทุก ๆ 2 ปี อย่างไรก็ตาม ยังคงเหลือสินค้าอีกประเภท
คือ “เกลือและโซเดียม” ที่ภาคสุขภาพก�าลังช่วยกันเดินหน้า
รวบรวมงานวิจัยเพื่อน�าไปใช้ขับเคล่ือนและผลักดันให้เกิด
นโยบายด้านภาษีโซเดียม พร้อมทั้งได้รณรงค์ให้คนไทยบริโภค
เค็มแต่พอดีควบคู่กันไปด้วย 
 “มาตรการทางภาษีเปรียบเสมือนหัวหอกส�าคัญในการ
ลดอตัราบรโิภค แต่ยงัมอีกีหลายมาตรการทีต้่องท�าควบคูก่นัไป 
รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายต่าง ๆ ที่มีอยู่ นอกจากนี้ ยังต้อง
สร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน สังคม และภาคีเครือข่าย 
รณรงค์สร้างกระแสสังคมเพ่ือสร้างความตระหนักต่อปัญหา
และสร้างการมีส่วนร่วมในการร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา ” 
ดร.สุปรีดา กล่าว 

 ดร.สปุรดีา กล่าวว่า จากการเดนิหน้าเรือ่งมาตรการทาง
ภาษีสินค้าท�าลายสุขภาพ ท�าให้นานาชาติต่างให้ความสนใจ
ประเทศไทย
 
 ถอืเป็นรายงานชิน้สาํคญั ทีต่อกยํา้ ว่า รฐับาลไทยกาํลงั
เดินหน้ามาตรการทางภาษีสุขภาพ ได้สอดคล้องกับความ
ก้าวหน้าของโลก  เพื่อการลดการบริโภคสินค้าทําลายสุขภาพ 
และปกป้องสุขภาพและชีวิตคนไทยได้อย่างต่อเนื่องต่อไป

 ดร.สุปรีดา กล่าวว่า ส�าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเกี่ยวพันกับมิติทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีเหล้าแทบจะเป็น
ส่วนหนึง่ของทกุงานบญุประเพณ ีงานเทศกาลหรอืงานสงัคม การท�างานด้านนีจ้งึต้องใช้การรณรงค์ในมติสิงัคมวฒันธรรมควบคู่
ไปกับการใช้กฎหมาย

ทั้งนี้ มีผลบังคับใช้ในวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560

ตารางอัตราการจัดเก็บภาษี
เครื่องดื่มรสหวานตามปริมาณนํ้าตาล

 ปริมาณนํ้าตาล    ภาษี
 ต่อ 100 มิลลิลิตร    ที่เรียกเก็บ

 0-6 กรัม    ไม่เรียกเก็บ

 มากกว่า 6-8 กรัม 10 สตางค์

 มากกว่า 8-10 กรัม 30 สตางค์

 มากกว่า 10-14 กรัม 50 สตางค์

 มากกว่า 14 กรัมขึ้นไป 1 บาท

จํานวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2534-2560

ที่มา : ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, โครงการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2539, 2552, 2554, 2556, 2558 
และโครงการส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544, 2547, 2550, 2554, 2560
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คนสร้างสุข
 คุณอนรรฆ พิทักษ์ธานิน หรือ “อาจารย์ปู” 
ผู้จัดการแผนงานพัฒนาองค์ความรู้และประธาน
ยุทธศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุข สสส.

  หลายคนมองเหน็ปญหาในสงัคม  แต่มบีางคนเท่านัน้ 
ที่ลงมือแก้ไขปญหา 
 ด ้วยความสนใจทั้งยังฝ ังตัวท�างานในประเด็น 
ความไม่เป็นธรรมในสังคม กลุ่มคนเปราะบาง มายาวนาน 
จนกระทั่งได้มาร่วมงานเต็มตัวกับ “สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ” หรือ  สสส. ที่หันมา
จับประเด็น “คนไร้บ้าน” อย่างจริงจัง
     ภาพของ สสส. ในความนึกคิดของ คุณอนรรฆ 

พทิกัษ์ธานนิ หรอื “อาจารยป”ู ผูจ้ดัการแผนงานพฒันา
องค์ความรู ้และประธานยุทธศาสตร์เพื่อการ

สร้างเสรมิสขุภาพ สสส. ในวนัวานทีย่งัไม่ค่อย
เข้าใจบทบาทของ สสส. เท่าใดนัก แต่วันนี้
สามารถบอกได้ชัดเจนว่า ถ้าไม่มี สสส.
ช่วยเชื่อมประสานหลายอย่างในประเทศ
ก็เกิดไม่ได้

งานที่ทําด้วยหัวใจ
 คนรุ่นใหม่ เข้าใจ “คนไรบ้้าน”

 สมัยยังเป็นนักศึกษาปริญญาตรี 
คณะโบราณคดี ภาควิชามานุษยวิทยา  
มหาวิทยาลัยศิลปากร ด้วยนิสัยรัก
การอ่าน ท�าให้เขาได้พบกับหนังสือ
โลกของคนไร้บ้าน เขยีนโดย ดร.บญุเลศิ
วิเศษปรีชา นับเป็นประสบการณ์แรก ๆ
ท่ีอนรรฆเร่ิมสนใจเสียงเล็ก ๆ ของ
คนชายขอบ
 จากนั้นหลังจบปริญญาโท คณะ
อักษรศาสตร์ ภาควิชาประวัติศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาจารย์ปู 
ได้รับการชักชวนให้ร่วมงานกับกลุ ่ม
เครือข่ายวิชาการเพื่อสังคมเป็นธรรม 
ท�าให้เขาเริ่มขยายขอบเขตความสนใจ
และองค์ความรู้ไปในภาคประชาสังคม
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	 อาจารย์ปู เล่าถึงจุดเริ่มต้นจนถึงวันนี้ก็ท�ำงานกับ สสส.ว่า  
ความจริงก่อนหน้านี้ผมท�ำงานด้านความไม่เป็นธรรมในสังคม ท�ำงานกับ 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ คนพิการ ท�ำมาเป็นเวลาประมาณ 8 ปี แต่อยู่ใน 
ภาคีของภาคีที่ท�ำงานร่วมกับ สสส. อีกทอดหนึ่ง ไม่ได้ท�ำงานใกล้ชิดกบั 
สสส. มากนักแต่ที่ได้เข้ามาท�ำงานกับ สสส. ต้องย้อนไป 5 ปีท่ีผ่านมา 
เป็นช่วงที่ สสส. เริ่มหันมาจับงานประเด็น “คนไร้บ้าน” อย่างจริงจัง  
ก็ได ้มีการพูดคุยกัน ชักชวนผมว่าสนใจไหมที่จะมาร่วมกันท�ำงาน  
เพราะ สสส. อยากได้ข้อมูลพื้นฐานซึ่งในฐานะคนท�ำงานเรามีฐานข้อมูล 
อยู่แล้ว เพราะ สสส. ต้องการน�ำข้อมูลตรงนี้ไปใช้ประโยชน์ท้ังในการ 
ไปก�ำหนดแผนงาน เป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนการท�ำงานคนไร้บ้าน 

	 ถ้าให้พูดถึง สสส. อาจารย์ปู ยอมรับว่า ความเข้าใจถึงบทบาท 
สสส. ส�ำหรบัเขาเองในอดตี ทีไ่ม่ได้คลกุคล ีหรอืสมัผสัการท�ำงานโดยตรง  
ตวัเขาเองยงัเคยตัง้ข้อสงสยัว่า สสส. องค์กรนีท้�ำงานอะไรบ้าง จนกระทัง่
ในวันที่ได้เข้ามาท�ำงานเต็มตัว ได้เห็นการท�ำงานต่าง ๆ สามารถบอก 
ได้เลยว่า สสส. เป็นองค์กรที่ให้โอกาสคนรุ่นใหม่ เป็นองค์กรท่ีให้คนท่ีมี
ความตั้งใจ มุ่งมั่นได้มาลองท�ำอะไรใหม่ ๆ  ที่เป็นโจทย์ท้าทาย ยังกล้าที่จะ
ลองผิดลองถูกตรงนี้เป็นจุดที่ สสส. ต่างไปจากองค์กรอื่น ๆ
	 “ผมรู้สึกว่า สสส. เปรียบเสมือนข้อต่อที่เชื่อมโยงให้หน่วยงาน 
ต่าง ๆ ภาครัฐและภาคเอกชนที่ท�ำงานปกติในระบบเข้ามาเชื่อมต่อกัน 
ถ้าไม่มี สสส. จะไม่เกิดแพลตฟอร์มระหว่างหน่วยงานขึ้น มีแผนงาน  
เป้าหมายชัดเจนในงานนั้น ซึ่งต้องยอมรับภายใต้ระบบราชการ  
หรือการท�ำงานแบบปกติ ก็อาจไม่ช่วยส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมได้มาก
เท่าใดนัก 
	 แต่การท�ำงานของ สสส.ท�ำให้เกิดความท้าทายใหม่ ๆ ทางสังคม 
แนวทางต่าง ๆ ที่น�ำมาลองผิดลองถูกเห็นได้จากนวัตกรรมต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นในหลายชิ้นงาน ซึ่งงานที่ผมได้มีโอกาสท�ำงานร่วมกับ สสส.  
ต้องบอกว่ารู้สึกพอใจ มีความสุข ทุกงานทุกเรื่องล้วนมีความส�ำคัญ” 

ตดิตาม เฟซบุก๊แฟนเพจ : คนสร้างสขุ

	 อาจารย์ป ูยกตวัอย่างการท�ำงานเพือ่ฉายภาพ 
ให้ชัดขึ้นอีกว่า ในการท�ำงานทางสังคม โดยเฉพาะ
ประชากรกลุ ่มเฉพาะ คนไร้บ้าน เป็นไปได้ยาก 
เหลือเกินท่ีเราจะบอกได้ว่าถ้าท�ำอันนี้แล้วจะเป็น
ค�ำตอบที่ดีที่สุด ประสบความส�ำเร็จ สิ่งเหล่าน้ี 
ไม่สามารถบอกได้เลย แต่การที่ สสส. หยิบยก 
เรื่องนี้มาขับเคลื่อนจริงท�ำให้เกิดช่องทางใหม่ ๆ  
ข้ึนมา เวลานี้คนไร้บ้าน ท่ีมี สสส. มาเป็นก�ำลัง 
ขับเคลื่อนเป็นท่ีรู้จักในภาคสังคมมากขึ้นต่างจาก 
ในอดีต ค�ำว่า คนไร้บ้าน ถูกน�ำมาใช้เรียกประชากร
กลุ่มเฉพาะนี้ แทนค�ำอื่น ๆ  มากขึ้น 
	 คนไร้บ้าน คือคนกลุ่มเปราะบาง คนกลุ่มนี้ 
มีหลายประเด็นทับซ้อนกันอยู่ ท่ีต้องค่อย ๆ คลี่
ออกมาและแก้ปัญหาท้ังการเข้าไม่ถึงสิทธิระบบ
สวสัดกิาร บรกิารต่าง  ๆ  ความมัน่คง และคณุภาพชวีติ  
แต่จากการท่ี สสส. ช่วยสือ่สารให้เร่ืองราวคนไร้บ้าน
กระจายไปสู่วงกว้างมากขึ้น  
	 หลายหน่วยงานที่ไม่เคยพูดหรือมองไปที่กลุ่ม
คนไร้บ้านหันมาให้ความส�ำคัญเพิ่มขึ้น ถูกน�ำมา 
พูดถึงในแง ่มุมสุขภาพมากขึ้นในแง ่ของสิทธิ 
และสวัสดิการการรักษาพยาบาล เช่น ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็ได้มีการ
ก�ำหนดไว้ในตัวช้ีวัดด้วยว่า คนพิการ คนไร้บ้าน  
ต้องสามารถเข้าถงึสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพ
มากขึ้น ความเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นในเวลาไม่ถึง 
2 ปีซึ่งก็เห็นได้ชัดว่าถ้าไม่มี สสส. เรื่องเหล่านี้ 
อาจจะเกิดยาก หรืออาจจะเกิดได้แต่เกิดช้า
	 อย่างไรก็ดี อนาคตหากสามารถแก้ไขปัญหา
คนไร้บ้านเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการ ระบบบริการ
ได้ส�ำเร็จ เป้าหมายถัดไปท่ี อาจารย์ปู​ และ สสส. 
จะพยายามเดินหน้าคือ ขจัดอุปสรรค เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตให้คนไร้บ้านได้มีสุขภาวะท่ีดี เข้าถึงสิทธิทาง 
สุขภาวะได้เท่าเทียมคนอื่น
	 ท้ายท่ีสุดคนในสังคมควรมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีมาตรฐาน แต่เมื่อยังมีคนไร้บ้านอยู่ก็จะต้อง 
หาทางท�ำให้​พวกเขากลบัเข้าสูส่งัคม เข้าสูร่ะบบเดิม
ได้เร็วที่สุดด้วยกลไกการช่วยเหลือของรัฐ
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สุขรอบบ้าน

	 มีค�ำเตือนตัวโต ๆ ออกมาอีกแล้วจากผลการวิจัยส�ำคัญถึง 2 งานวิจัยด้วยกัน ซ่ึงเน้นย�้ำถึงอันตราย 
ต่อสขุภาพของอาหารและขนมหวานทีเ่รากนิกนัเป็นประจ�ำอยูทุ่กวนั ไม่ว่าจะเป็น ไอศกรมี พซิซ่า เบคอน ชอ็กโกแลต 
มันฝรั่งทอด หรือแฮมเบอร์เกอร์ หลายคนอาจนึกไม่ถึงว่าจะสามารถสร้างผลกระทบต่อสุขภาพผู้บริโภค​ถึงขั้น
ท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ 

	 ผลการวิจัยล่าสุดจากประเทศฝรั่งเศส ประเทศสเปนท�ำการศึกษาแยกอิสระจากกันหากแต่ได้ผลตรงกัน โดยงานวิจัย 
ทั้งสองชิ้นถูกตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์ชื่อดังของประเทศอังกฤษ เดอะบริติช เมดิคัล เจอร์นัล พร้อมกันเมื่อเร็ว ๆ  นี้
	 งานวิจัยแรกโดยมหาวิทยาลัยปารีส ​ศึกษา​กลุ่มตัวอย่างมากถึง 105,000 คน ​ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ติดตามผล 
นานเป็นเวลา 5 ปี โดยผลการศึกษา​ได้พบว่า อาหารและขนมแปรรูปต่าง ๆ ที่อุดมไปด้วยส่วนผสมที่เป็นน�้ำตาล ไขมันอิ่มตัว  
สารกนับดู และสารแต่งรสหวาน ท�ำให้ผูก้นิมคีวามเสีย่งสงูข้ึนในการเป็นโรคหวัใจ หลอดเลอืดสมองแตก หรือปัญหาทางสขุภาพอืน่ ๆ 
ที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและสมอง ซึ่งแน่นอนว่าท�ำให้เสียชีวิตเร็วกว่าปกติ

ไอศกรีม พิซซ่า เค้ก เบคอน ช็อกโกแลต มันฝรั่งทอด แฮมเบอร์เกอร์ 
อร่อย สะดวก แต่เสี่ยงตายไวจากหลายโรค 

ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองถามหา ​กินเพลิน พลังงานเกินไม่รู้ตัว

อาหาร​แปรรูป ยิ่งกิน ยิ่งอายุสั้น​
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	 การวิจัยนี้พบว่า 18% ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ชาย  
รับประทานอาหารแปรรูปในปริมาณสูงในชีวิตประจ�ำวัน ขณะที่
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูห้ญงิประมาณ 17.3% มพีฤตกิรรมฝากท้อง
ไว้กับอาหารแปรรูปเหล่านี้ในอัตราที่สูงพอ ๆ  กัน
	 โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้ พบว่า ทุก ๆ  
10% ที่เพิ่มขึ้นในการกินอาหารแปรรูป แปรเป็นความเส่ียงใน
การเสียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง 12% นักวิจัยระบุด้วยว่า แต่ละปี 
จะมผีูป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองจากการกนิอาหาร
แปรรูปจ�ำนวน 277 รายต่อประชากรทุก ๆ  100,000 คน
	 ส�ำหรับการวิจัยชิ้นที่ 2 นั้น มาจากมหาวิทยาลัยแห่ง  
นาวาร์ร่า ประเทศสเปน เป็นการศกึษาในประชากรกลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวนกว่า 20,000 คน ติดตามผลเป็นเวลายาวนานถึง  
15 ปี ตั้งแต่ปี 2542-2557 ผลการวิจัยพบว่า คนที่รับประทาน 
อาหารแปรรปูมาก ๆ  โดยค�ำว่า “มาก” ในทีน่ีค้อื การกนิมากกว่า 
4 หน่วยบริโภคต่อวันขึ้นไป จะมีความเส่ียงในการเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควรสูงถงึ 62% เมือ่เทยีบกบัคนทีร่บัประทานอาหาร 
แปรรูปเหล่านี้ เพียงแต่น้อย หรือนาน ๆ  ครั้งทานที นอกจากนี้  
ยังพบด้วยว่าการรับประทานอาหารแปรรูปที่เพิ่มข้ึนทุก ๆ  
1 หน่วยบริโภคต่อวัน ท�ำให้มีความเส่ียงในการเสียชีวิตเร็ว  
เพิ่มขึ้นถึง 18% 

	 นอกจากรายการอาหารยอดนิยมที่กล่าวมาข้างต้นนี้แล้ว 
อาหารทีท่ัง้ 2 งานวจิยัระบวุ่า เป็นอาหารแปรรปูนัน้ ยงัรวมถงึ  
มันฝรั่งทอดแบบแผ่น คุกกี้ ลูกชิ้น โดนัท มายองเนส มาการีน 
อาหารเช้าส�ำเร็จรูปจ�ำพวกเมล็ดธัญพืช นมปั่น หรือมิลค์เชค  
น�้ำอัดลม เครื่องดื่มแต่งรสหวานอื่น ๆ นักเก็ตไก่ ครัวซอง  
ขนมหวาน เบเกอรี่ต ่าง ๆ เนื้อแปรรูป อย่างเช ่นที่ ใช ้ท�ำ
แฮมเบอร์เกอร์ อาหารแปรรูปที่ต้องใช้เกลือ น�้ำตาล หรือ 
การรมควันในการถนอมอาหาร และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จ�ำพวกเหล้าที่ท�ำด้วยกรรมวิธีกลั่น

	

	 “แน่นอนว่าไม่ใช่ว่าทุกคนจะมีเงินมากพอในการเลี่ยง
รับประทานอาหารแปรรูป สามารถเลือกรับประทานอาหารที่
ปรุงสดใหม่ตามร้านอาหารที่มีราคาสูงได้ ฉะนั้นการท�ำอาหาร
รับประทานเองจึงเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ท้ังต่อสุขภาพและ
เงินในกระเป๋า” ดร. ลิซ่า ยัง นักโภชนาการ เจ้าของผลงาน
หนังสือแนะน�ำการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการมีรูปร่าง
และสุขภาพที่ดี ชื่อว่า “อิ่มเหมือนกัน และก็ผอมด้วย” กล่าว
	 ก่อนหน้านี้มีผลการวิจัยอีกช้ินหนึ่งซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร
วิชาการด้านเซลล์และการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย  
เซลล์แอนด์เมตาบอลิซึม ระบุว่า คนอเมริกันจ�ำนวนมาก
นิยมฝากท้องไว้กับอาหารแปรรูป ซึ่งมีราคาถูกกว่าอาหารที่
ท�ำและเสิร์ฟในร้านอาหารถึง 40% และผลท่ีได้คือ พวกเขา
เหล่านั้นบริโภคอาหารที่หาง่ายและราคาถูกเหล่านี้กันจนได้ 
ปริมาณพลังงานจากอาหารเข้าสู ่ร ่างกายเกินกว่าที่ควร 
มากถงึ วนัละ 500 แคลอรี ่จงึยงัผลให้เกดิการสะสมของไขมนั 
ส่วนเกิน และเป็นบ่อเกิดของโรคต่าง ๆ  ตามมา
	​ ยังมีผลการวิจัยจากประเทศฝรั่งเศส อีกชิ้นหน่ึงซึ่งได ้
ตีพิมพ์เผยแพร่ไปเมื่อปีท่ีแล้วนี้เอง พบว่าการรับประทาน
อาหารแปรรูปต่าง ๆ เหล่านี้ ล้วนแล้วแต่มีความสัมพันธ์
กับการป่วยเป็นโรคมะเร็งในกลุ่มผู้บริโภคที่นิยมทานอาหาร
จ�ำพวกนี้ด้วย
	 ด้านสมาคมผูผ้ลติผลติภณัฑ์ทางการเกษตรของประเทศ
อังกฤษ กล่าวว่า สมาคมสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับอาหาร 
เห็นด้วยกับท้ังสองงานวิจัยล่าสุดอย่างยิ่ง ​เพราะเชื่อว่า  
นักวิชาชีพด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายในการส่งเสริมให ้
ผู้บริโภครู้จักเลือกวิถีการด�ำเนินชีวิต ที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของตัวเอง และสมาคมเองก็มองว่า ผลิตภัณฑ์สด ๆ ใหม่ ๆ  
จากฟาร์ม เช่น เนื้อสัตว์ประเภทต่าง ๆ เป็นทางเลือกส�ำคัญ 
ทางหนึ่งที่ผู้บริโภคจะเลือกน�ำมาประกอบอาหารที่ดี ๆ ให้แก่
ตัวเอง
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สุขไร้ควัน

              เป็นอกี 2 การวจิยัล่าสดุทีช่ีใ้ห้เหน็ถงึอนัตรายจากการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า ซ่ึงมักถกูแอบอ้างว่า 
เป็นทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี่จริง ๆ   โดยการวิจัยแรกเป็นผลงานของสถาบันโรคหัวใจ 

มหาวทิยาลยัสแตนฟอร์ด ทีค้่นพบว่า สารแต่งรสและกลิน่ในบหุรีไ่ฟฟ้าจาํนวนหนึง่ มีแนวโน้ม
ก่อโรคหัวใจ แม้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีการผสมสารนิโคตินก็ตาม 
    กล่าวคอืพบว่า สารแต่งรสและกลิน่อบเชย หรอืซินนามอน และเมนทอล ในบหุรีไ่ฟฟ้า
ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อเซลล์หลอดเลือดในลักษณะที่ทําให้เกิดความเสี่ยงในการเป็น

โรคหวัใจ ซึง่ผลการวจิยัทีว่่านี ้เพิง่ได้ตีพมิพ์ในวารสารด้านโรคหวัใจ เจอนลั ออฟ ด ิอเมริกนั 
คอลเลจ ออฟ คาร์ดิโอโลจี ไปเมื่อเร็ว ๆ นี้ ทั้งนี้ เป็นการทําการทดลองในห้องปฏิบัติการ 

เนื่องจากไม่สามารถทําการทดลองในคนได้จริง ๆ และถือว่าเป็นการวิจัยในขั้นต้น ซึ่งต่อไปจะมีการวิจัยเชิงลึก เพื่อให้ได้
หลักฐานทางวิชาการที่มากขึ้น
 ในขณะเดยีวกนักม็ผีลการวจิยัอกีช้ินจากศูนย์เพือ่เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม และสขุภาพจติ มหาวทิยาลยั นอร์ท แคโรไลน่า 
ที่พบว่า บุหรี่ไฟฟ้า มีผลทําให้ร่างกายผู้สูบมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้มากพอ ๆ กับบุหรี่ธรรมดา เนื่องจาก
พบว่า การสูบบหุรีไ่ฟฟ้ามผีลกระทบต่อกระบวนการต่อสูแ้ละตอบโต้เชือ้ไข้หวดัใหญ่ในหลาย ๆ  ทาง ซึง่หนึง่ในนัน้คอื 
บุหรี่ไฟฟ้าทําให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลง

สูบบุหรี่ไฟฟ้า เสี่ยงโรคหัวใจ ติดไข้หวัดใหญ่ง่าย
             เป็นอกี 2 การวจิยัล่าสดุทีช่ีใ้ห้เหน็ถงึอนัตรายจากการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า ซ่ึงมักถกูแอบอ้างว่า 

คอลเลจ ออฟ คาร์ดิโอโลจี ไปเมื่อเร็ว ๆ นี้ ทั้งนี้ เป็นการทําการทดลองในห้องปฏิบัติการ 

 นับเป็นการเจริญรอยตามพี่ใหญ่อย่างประเทศสหรัฐอเมริกา และแคนาดา เมื่อประเทศในทวีป
อเมริกาใต้ รายแรกอย่างบราซิลได้ดําเนินการยื่นฟ้องเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่งจากบริษัทบุหรี่
ยักษ์ใหญ่ 2 รายในประเทศ ให้จ่ายเงินคืนรัฐบาลเป็นเงินที่ต้องสูญเสียงบประมาณของประเทศ
ไปกับการรักษาผู้ป่วย 26 โรค อันเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่ ในห้วงเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 
 โดยการวางบิลกับบริษัทบุหรี่ในลักษณะนี้เคยเกิดขึ้นมาแล้วและประสบความเร็จด้วย 
เช่น กรณีการฟ้องหมู่โดยรัฐทั้งหมด 46 รัฐ ในสหรัฐฯ ฟ้องต่อกลุ่มบริษัทบุหรี่และชนะคดีรัฐ
ได้เงิน จํานวนรวมกว่า 1.26 แสนล้านเหรียญสหรัฐฯ หรือราว ๆ 4 ล้านล้านบาท เมื่อปี 2541
ซ่ึงเมื่อมีความเคลื่อนไหวจากรัฐบาลบราซิลเช่นนี้ องค์การอนามัยโลกก็ได้ออกมาแสดงความชื่นชมต่อ
การตัดสินใจครั้งนี้ 
 โดยระบวุ่าเป็นก้าวสาํคญัในการต่อสูก้บัปัญหาบหุรีใ่นอกีมติหินึง่ และถ้าหากรฐับาลบราซลิชนะคด ีกจ็ะกลายเป็นบรรทดัฐานใหม่
ให้แก่ประเทศอื่น ๆ ในกลุ่มทวีปอเมริกาใต้ด้วย โดยเหตุผลที่นํามากล่าวหาบริษัทบุหรี่ ประกอบการเรียกร้องค่าเสียหายนั้นคือ 
เพือ่เป็นค่าทีบ่รษิทับหุรีท่ัง้สองแห่ง  ตัง้ใจใช้การโฆษณาและการตลาดทีอ่าํพรางความจรงิเกีย่วกบัอนัตรายของการสบูบหุรีม่าเป็นเวลา
หลายทศวรรษแล้ว 
 ด้านบริษัทบุหรี่ที่โดนฟ้อง อย่างฟิลลิป มอร์ริส โฆษกบริษัท ไรแอน สปาร์โรว์ กล่าวเพียงว่า ศาลประเทศบราซิล เคยได้ตัดสิน
ในคดีอื่น ๆ ก่อนหน้าน้ีมาแล้วว่า ผู้ผลิตยาสูบไม่ต้องมีภาระในการชดใช้ค่าเสียหายต่อสุขภาพผู้สูบเพราะบุหรี่เหล่านี้ เป็นสินค้า
ถูกกฎหมายมานานแล้ว

บราซิลเอาบ้างยื่นฟ้องเรียกค่าเสียหายจาก 2 บ.บุหรี่ยักษ์ใหญ่

ซ่ึงเมื่อมีความเคลื่อนไหวจากรัฐบาลบราซิลเช่นนี้ องค์การอนามัยโลกก็ได้ออกมาแสดงความชื่นชมต่อ
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สุขเลิกเหล้า

   สถานการณ์การจบัจ่ายใช้สอยของประชากรประเทศสหรฐัอเมรกิา ขณะตกอยูใ่ต้อาํนาจนํา้เมานัน้
นบัวนัย่ิงจะหนกัขึน้ไปเร่ือย ๆ ดงัจะเหน็ได้จากผลการสาํรวจครัง้ล่าสดุ เก่ียวกับการพลัง้เผลอ ตดัสนิใจ

ซื้อสินค้าออนไลน์ ในขณะที่เมาแทบไม่เหลือสติ  
   ล่าสุดพบว่า มูลค่าสินค้าที่ผู้บริโภคตัดสินใจซื้อในตอนเมานั้น พุ่งขึ้นไปสูงถึง 45 หมื่นล้าน
เหรยีญสหรฐัฯ หรอื ราว ๆ  1.4 แสนล้านบาทเลยทเีดยีว ทัง้นี ้เป็นการคาํนวณจากการสาํรวจล่าสดุ 
โดยธงิรปัเตอร์ ซึง่เป็นนติยสารด้านผูป้ระกอบการสนิค้าทางเทคโนโลยีน้องใหม่ ทีส่าํรวจในกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 2,174 ราย แล้วนํามาคิดเทียบสัดส่วนกับประชากรทั้งหมด จึงได้ตัวเลขประมาณการมูลค่า
การซื้อสินค้าขณะคนตกอยู่ใต้ฤทธิ์นํ้าเมาดังกล่าวนี้ 

  ผู้บริโภคทั้งหญิงและชาย มากถึง 4 ใน 5 คน ยอมรับว่าในช่วงปีที่ผ่านมานี้ ตัวเองเคยได้ซื้อของตอนเมาอย่างน้อย ๆ  ก็ 1 ครั้ง 
และที่สําคัญส่วนใหญ่ยอมรับว่า เสียใจที่ซื้อของเพราะขาดสติยั้งคิด บางรายก็ต้องแบกหน้านําสินค้าไปคืนในภายหลัง 
 ส่วนประเภทสินค้ายอดนิยมในหมู่คนเมา ได้แก่ เสื้อผ้า รองเท้า หนัง เกม สินค้าเทคโนโลยี และของกิน ทั้งนี้เมื่อคํานึงถึง
มูลค่าการใช้จ่ายซื้อของตอนเมา โดยแบ่งตามเจเนอเรชั่นแล้วจะพบว่า คนยุคเบบี้บูมเมอร์มือเติบสุดเมื่อเมาได้ที่ คิดเป็นมูลค่าเฉลี่ย 
17,600 บาทต่อคนต่อปี ขณะที่คนเจนเอ็กซ์ ใช้จ่ายเฉลี่ย 12,256 บาทต่อคนต่อปี ส่วนคนยุคมิลเลเนียน พบว่าจ่ายเฉลี่ย 12,800 
บาทต่อคนต่อปี 
 ระดบัรายได้ กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีพ่บว่า มส่ีวนสาํคญัทีน่กัชอ็ปยามเมาจะจ่ายมากหรอืจ่ายน้อย เพราะยิง่คนทีม่รีายได้มากเท่าไหร่ 
ยิ่งมีแนวโน้มในการหมดเงินไปกับการซื้อของตอนเมาเพิ่มขึ้นเป็นเงาตามตัวมากเท่านั้น

ชาวมะกันเมาแล้ว  ช็อปออนไลน์ขาดสติแสนล้าน!
  สถานการณ์การจบัจ่ายใช้สอยของประชากรประเทศสหรฐัอเมรกิา ขณะตกอยูใ่ต้อาํนาจนํา้เมานัน้

การซื้อสินค้าขณะคนตกอยู่ใต้ฤทธิ์นํ้าเมาดังกล่าวนี้ 

 จากการสาํรวจการใช้สารเสพตดิทัว่โลกครัง้ล่าสดุในปีนี ้พบว่า ชนชาติทีพ่ดูภาษาองักฤษ
เป็นหลักคือ กลุ่มประชากรโลกที่มีอัตราการดื่มจนเมาบ่อยครั้งที่สุด ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
นบัถงึเวลาทีม่กีารสาํรวจ ซึง่ใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 123,814 คนจาก 30 ประเทศ
ทั่วโลก ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วพบว่า อัตราการดื่มจนเมาในช่วง 1 ปีนั้น ตกอยู่ที่ 33 ครั้ง 
 ส่วนชนชาติที่มีอัตราการเมาถี่เฉลี่ยสูงสุดคือ ชาวอังกฤษ ที่เมาบ่อยถึง 51 ครัง้ใน
รอบ 1 ปี ตามมาตดิ ๆ  ด้วย ชาวสหรฐัฯ ทีเ่มาเฉลีย่แล้ว 50 ครัง้ต่อปี ขณะที่ชาวแคนาดา
นั้น มีการออกไปเมาเฉลี่ยที่ 48 ครั้งต่อปี และชาวออสเตรเลีย 47 ครั้งต่อปี ส่วนคนในกลุ่ม
ประเทศอเมริกาใต้นั้นเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเมาค่อนข้างตํ่า เช่น ชาวชิลี ที่อัตราเมาเฉลี่ยอยู่ที่ 
16 ครั้งต่อปี ขณะที่ชาวโคลอมเบีย มีอัตราเมาเฉลี่ย 22 ครั้งต่อปี และจากทั้งหมดนี้ ราว ๆ  38% ตั้งใจจะดื่มให้น้อยลงในปี
ต่อไป
 ขณะเดยีวกนัมผีลการสาํรวจล่าสดุจากประเทศออสเตรเลยี ระบวุ่า คนออสซีท่ีด่ืม่แอลกอฮอล์เป็นประจาํ ประมาณ 47%
หรือราว ๆ  6 ล้านคน ได้ตั้งใจดื่มเพื่อให้ตัวเองเมาจริง ๆ  จัง ๆ  ในทุกครั้งที่ออกไปดื่ม ซึ่งคนกลุ่มนี้ มีอัตราการดื่มอย่างน้อย
   ทีสุ่ดเฉลีย่ที ่2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ทัง้นี ้เป็นการสาํรวจประจาํปี และเผยแพร่โดยมูลนธิเิพือ่การศกึษา และวจิยัแอลกอฮอล์
     ของประเทศออสเตรเลีย

ชาวอังกฤษคว้าแชมป์ดื่มหนัก เมาบ่อยสุดในโลก 

ประเทศอเมริกาใต้นั้นเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเมาค่อนข้างตํ่า เช่น ชาวชิลี ที่อัตราเมาเฉลี่ยอยู่ที่ 
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คนดังสุขภาพดี

  การทาํงานในวงการบนัเทงิทีเ่รยีกได้ว่า “ไม่เป็นเวลา” มกัเป็นอปุสรรคในการดแูล
สุขภาพของเหล่าศิลปิน-นักแสดง แต่ไม่ดูแลตัวเองก็ไม่ได้ เธอเล่าว่า ปกติเป็นคนที่กิน
และนอนไม่เป็นเวลา เมื่อสะสมมาก ๆ ก็ทําให้สุขภาพไม่ดี เป็นอะไรนิดหน่อยก็ต้อง
ไปหาหมอ บางคนเป็นหวัดเดี๋ยวก็หายซึ่งแตกต่างจากเธอที่ต้องไปหาหมอถึงจะดีขึ้น 
เลยทําให้ต้องย้อนดูตัวเองว่า ร่างกายคงจะไม่ค่อยดีคงต้องทําอะไรสักอย่างแล้ว ซึ่งเธอ
ก็รู้อยู่แล้วว่าต้องทําอย่างไรร่างกายเราถึงจะดีขึ้น จึงเริ่มหันมาดูแลตัวเองอย่างจริงจัง
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพและออกกําลังกาย
  เธอบอกเคลด็ลบัในการดแูลสขุภาพต่อว่า ต้องดแูลเรือ่งอาหารการกนิ
งดมัน งดหวาน งดเค็ม และรับประทานแป้งให้น้อยลง เช่น จากเคย
รับประทาน 1 จาน ก็ให้เหลือแค่ครึ่งจาน แต่จะขาดแป้งเลยก็ไม่ได้ 
เพราะต้องรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่ ไม่ทานตอนกลางคนื ไม่ทาน
ก่อนนอน และสาํคญัทีส่ดุคอื การออกกาํลงักาย ทกุคนสามารถหาเวลา
ออกกําลังกายตอนไหนก็ได้ที่ตัวเองสะดวก และเลือกกีฬาที่ทําให้
ตวัเองมคีวามสขุ เพราะการออกกาํลงักายเป็นการสร้างกล้ามเนือ้ 
ทําให้สุขภาพแข็งแรง เมื่อมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มวลไขมันก็จะ
ลดลง เท่ากับว่าสามารถดูแลเรื่องนํ้าหนักได้ด้วยเช่นกัน 
  “คุณต้องรักตัวเองก่อนแล้วค่อยเผื่อแผ่ความรักให้คนอ่ืน 
การที่เรารักตัวเอง คือการที่เราดูแลสุขภาพตัวเอง ให้ชีวิตตัวเอง
มีคุณภาพที่ดี ถ้าเรามีคุณภาพที่ดี ชีวิตเราก็มีความสุข ถ้าเรามี
ความสุขเราก็สามารถแบ่งปันความสุขไปให้คนรอบข้างได้ 
เจีย๊บขอให้ทกุคนหนัมาตัง้ใจดแูลตวัเองให้ด”ี เจีย๊บ กล่าวทิง้ท้าย
  ครึ่งปีที่ผ่านมา หลายคนอาจยังไม่ได้เร่ิมปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม ทัง้การเลอืกรบัประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
ดังนั้น ครึ่งปีหลังจากนี้ยังไม่สาย หากคุณตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
  ง่าย ๆ เพียงนําเคล็ดลับ ก. ข. ค. ง. กินน้อย ขยับบ่อย 
คลายเหล้า และงดบุหรี่ ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน สสส. เป็นกําลัง
ใจให้กับทุกความตั้งใจในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี

 “การดแูลสขุภาพไม่มอีะไรยากเลย อนัดบัแรกต้องตัง้ใจก่อนว่าอยาก มสีขุภาพด”ี ความต้ังใจของนกัแสดง
เจ้าบทบาท เจีย๊บ ปวีณา ชารฟีสกุล ท่ีนอกจากจะเห็นเธอตามหน้าจอโทรทศัน์และภาพยนตร์แล้ว เธอยงัเคยเป็น
นักร้องดังยุค 90 คนหนึ่งด้วย นับว่าเป็นนักแสดงอีกคนหนึ่งที่มีความสามารถ
หลากหลายและไม่เคยหายไปจากงานในวงการบันเทิง

แค่ตั้งใจ อะไร ๆ ก็สําเร็จ

 มกัเป็นอปุสรรคในการดแูล
สุขภาพของเหล่าศิลปิน-นักแสดง แต่ไม่ดูแลตัวเองก็ไม่ได้ เธอเล่าว่า ปกติเป็นคนที่กิน
และนอนไม่เป็นเวลา เมื่อสะสมมาก ๆ ก็ทําให้สุขภาพไม่ดี เป็นอะไรนิดหน่อยก็ต้อง
ไปหาหมอ บางคนเป็นหวัดเดี๋ยวก็หายซึ่งแตกต่างจากเธอที่ต้องไปหาหมอถึงจะดีขึ้น 
เลยทําให้ต้องย้อนดูตัวเองว่า ร่างกายคงจะไม่ค่อยดีคงต้องทําอะไรสักอย่างแล้ว ซึ่งเธอ
ก็รู้อยู่แล้วว่าต้องทําอย่างไรร่างกายเราถึงจะดีขึ้น จึงเริ่มหันมาดูแลตัวเองอย่างจริงจัง

  เธอบอกเคลด็ลบัในการดแูลสขุภาพต่อว่า ต้องดแูลเรือ่งอาหารการกนิ
งดมัน งดหวาน งดเค็ม และรับประทานแป้งให้น้อยลง เช่น จากเคย
รับประทาน 1 จาน ก็ให้เหลือแค่ครึ่งจาน แต่จะขาดแป้งเลยก็ไม่ได้ 
เพราะต้องรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่ ไม่ทานตอนกลางคนื ไม่ทาน
ก่อนนอน และสาํคญัทีส่ดุคอื การออกกาํลงักาย ทกุคนสามารถหาเวลา
ออกกําลังกายตอนไหนก็ได้ที่ตัวเองสะดวก และเลือกกีฬาที่ทําให้
ตวัเองมคีวามสขุ เพราะการออกกาํลงักายเป็นการสร้างกล้ามเนือ้ 
ทําให้สุขภาพแข็งแรง เมื่อมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มวลไขมันก็จะ

“คุณต้องรักตัวเองก่อนแล้วค่อยเผื่อแผ่ความรักให้คนอ่ืน 
การที่เรารักตัวเอง คือการที่เราดูแลสุขภาพตัวเอง ให้ชีวิตตัวเอง

  ครึ่งปีที่ผ่านมา หลายคนอาจยังไม่ได้เร่ิมปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม ทัง้การเลอืกรบัประทานอาหารและการออกกาํลงักาย 
ดังนั้น ครึ่งปีหลังจากนี้ยังไม่สาย หากคุณตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน

  ง่าย ๆ เพียงนําเคล็ดลับ ก. ข. ค. ง. กินน้อย ขยับบ่อย 
คลายเหล้า และงดบุหรี่ ไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน สสส. เป็นกําลัง

 ท่ีนอกจากจะเห็นเธอตามหน้าจอโทรทศัน์และภาพยนตร์แล้ว เธอยงัเคยเป็น
นักร้องดังยุค 90 คนหนึ่งด้วย นับว่าเป็นนักแสดงอีกคนหนึ่งที่มีความสามารถ
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ฝ่ายเว็บไซต์ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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 อยากชวนเพือ่นร่วมสร้างสุขทุกท่าน   มาร่วมกนั
เสนอไอเดีย  ว่า เราจะเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ลดหวาน ลดเค็ม
เพื่อสุขภาพที่ดีกว่าได้อย่างไร

สุขลับสมอง ฉบับนี้
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