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เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน
สวัสดีครับ

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์

จากใจผู้จัดการ

	 ก้าวเข้าสู่เดือนกุมภาพันธ์ อากาศเร่ิมแปรปรวน 
อีกครั้ง ในช่วงต้นปีแบบนี้ ส่ิงที่ต้องระวังเป็นพิเศษ 
นอกเหนือจากโควิด-19 สายพันธุ์โอมิครอน กลับมา 
ระบาดหนัก คือ ปัญหามลพิษทางอากาศ เนื่องจากมี 
สภาพอากาศลมอ่อน อากาศนิ่ง การกระจายตัวของ 
ฝุ่นละอองไม่ดีและมีโอกาสสะสมในพื้นที่ โดยเฉพาะในช่วง 
เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2565 ซึ่งอาจส่งผลให้ 
ฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐานในช่วงเวลาดังกล่าว โดยมลพิษ
ทางอากาศ เปน็ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิความเสีย่งโรคไมต่ดิตอ่
เรื้อรังที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของไทย 

	 สสส. กำ�หนดให้เรื่องมลพิษทางอากาศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
เป็นหนึ่งในเป้าหมายระยะ 10 ปี (พ.ศ.2565-2574) ท่ีจะเน้นการ
สนับสนุนทุกภาคส่วนเข้าร่วมแก้ไขปัญหาเมื่อเร็ว ๆ นี้ โดย สสส.  
มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนร่างกฎหมายว่าด้วย “อากาศสะอาด” 
(Clean Air Act) ซึ่งมีตัวแทนจากภาครัฐ ภาควิชาการ การศึกษา 
เอกชน และภาคการเมืองเข้าร่วมแก้ปัญหามลพิษทางอากาศที่มี 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงการผลักดันให้เกิดกฎหมายท่ีจะเพ่ิมการจัดการ
เพื่ออากาศสะอาดอันจะเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างมาตรการต่าง ๆ  
เพื่อรับมือและแก้ปัญหาฝุ่น PM2.5 ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
	 อีกภัยต่อชีวิตและสุขภาพที่สำ�คัญที่เป็นข่าวสะท้อนใจผู้คนช่วง 
ที่ผ่านมา คือเหตุการณ์ที่ตำ�รวจขับขี่บ๊ิกไบค์พุ่งชน “พญ.วราลัคน์  
สุภวัตรจริยากุล” หรือ “หมอกระต่าย” ขณะเดินข้ามทางม้าลายกลางกรุง 
เสียชีวิต นับเป็นกรณีที่สะท้อนถึงพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่เคารพ 
กฎจราจรซ่ึงเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย จากการสำ�รวจข้อมูล
อุบัติเหตุชนคนข้ามถนนบนทางม้าลายของศูนย์วิชาการเพื่อความ
ปลอดภัยทางถนน ที่สนับสนุนโดย สสส. ประมาณว่า มีผู้ถูกรถชน 
เสียชีวิตบนทางม้าลายประมาณ 500 คนต่อปีหรือราวร้อยละ 6 ของ 
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยพบเกิดเหตุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
มากที่สุด 

	 ทัง้ทีท่างมา้ลายกน็บัเปน็เครือ่งหมายจราจร 
ตามมาตรา 32 พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.2522 
กำ�หนดให้ “ผู้ขับขี่ต้องใช้ความระมัดระวังไม่ให้ 
รถชนหรือโดนคนเดินเท้าไม่ว่าจะอยู่ ณ ส่วนใด 
ของทาง และต้องให้สัญญาณเตือนคนเดินเท้าให้
รู้ตัวเมื่อจำ�เป็น” หากฝ่าฝืนมีโทษตามมาตรา 152 
คือ ปรับไม่เกิน 1,000 บาท แต่คนไทยทุกคนรู้ดีว่า  
กฎข้อน้ีไม่ได้ประจักษ์ในความเป็นจริงบนถนนต่าง ๆ 
แต่อย่างใด
	 แม้จะชาชินกันมานาน แต่ความสะเทือนใจ
จากเหตุนี้ก็ได้กระตุ้นให้คนไทยหันมาตั้งคำ�ถาม
ต่อผู้รับผิดชอบ และผู้ใช้รถใช้ถนนด้วยกันต่อการ
เคารพกฎจราจรเพื่อความปลอดภัย โดยเฉพาะ
กับทางม้าลายกันก้องแผ่นดิน ภาคีสุขภาพจำ�นวน
หนึ่งออกมารณรงค์ #หมอกระต่ายต้องไม่ตายฟรี 
กับครอบครัวของคุณหมอ ที่ไม่เพียงเรียกร้อง
พฤติกรรมส่วนตัวของผู้ขับข่ีเท่าน้ัน แต่ยังเช่ือมโยง 
ถึงปัญหาเชิงระบบ รวมไปถึงโครงสร้างและมาตรฐาน
ทางข้ามทางม้าลายที่ปลอดภัยด้วย

	 ในเดือนกุมภาพันธ์ท่ีผู้คนท่ีเชื่อในความรัก
ให้ความสำ�คัญกับเดือนพิเศษนี้ ช่วยกันส่งพลัง
ของความรักต่อเพื่อนมนุษย์ ผลักดันนโยบาย 
และค่านิยมในสังคมที่จะพาให้ทุกคนผ่านพ้น
ปัญหายาก ๆ  ที่จะเข้ามาในปีนี้ได้ด้วยกัน
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เรียนรู้ สู้ สร้างสุขภาวะใจ เพราะ “รัก” ไม่ใช่เรื่องคนสองคน 

จากใจผู้จัดการ

20 สุขไร้ควัน

23 สุขลับสมอง

21 สุขเลิกเหล้า

10 สุขสร้างได	้			 
HOME ISOLATION อยู่ร่วมกับโควิด-19 อย่างไร

16
คนสร้างสุข				  
มุมมอง นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร
“คุ้มครองสิทธิ” เยาวชน แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

18 สุขรอบบ้าน				  
คุมอาหารอย่างไร ให้มีความสุข

22 คนดังสุขภาพด	ี
 สุขภาพดี เริ่มได้ที่ตัวเราเอง ฉบับ พริม พริมา

 
สสส. มีหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ ลด ละ เลิก
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการทำ�ลายสุขภาพ ซึ่งนำ�ไปสู่การมีสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิต
สมบูรณ์ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่ง ซึ่งสำ�คัญไม่ยิ่ง
หย่อนกว่าการรักษาพยาบาล

คนไทย
มีสุขภาวะ

อย่างยั่งยืน



สุขประจ�ำฉบับ

 “ความรัก”เป็นสิ่งมหัศจรรย์ที่มีคำ�นิยามกว้างไพศาล 

ไม่ใช่เรื่องคนสองคน 
เพราะ“รัก”

สร้างสุขภาวะใจ
เรียนรู้ สู้ 

	 เมื่อไหร่ที่มีความรัก มักตามมาด้วยความปรารถนาดี  
เม่ือมีความปรารถนาดี ย่อมมีแต่เรื่องดี ๆ ตามมา ทำ�ให้ไม่ว่า

คนวัยไหนก็ต้องการความรัก แต่ต้องการในแบบ
ที่ต่างกันออกไป เพราะความรักมักเป็นสิ่ง

หล่อเลี้ยงให้ชีวิตเกิดความสุขขึ้นเสมอ 

	        ในช่วงวิกฤตโรคระบาดท่ีผ่านมา ส่ิงหน่ึง 
ท่ีเกิดข้ึนสูงมาก คือ ความเครียด ไม่ว่าจะเป็น
จากเร่ืองการงาน เศรษฐกิจ การใช้ชีวิตประจำ�

วันท่ีไม่สามารถทำ�ได้เหมือนเดิม การต้องอยู่
ในบ้านด้วยกันตลอดเวลา หลายบ้านกลายเป็น
ปัญหาเพราะความไม่เข้าใจกัน ไม่ว่าจะเป็นเด็ก
กับผู้ใหญ่ คู่รักกับคู่รัก ก็พบว่าเกิดปัญหาทาง
ด้านสุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้น ในช่วงที่ผ่านมา  
การเติมความรักให้กันน่าจะเป็นสิ่งที่จำ�เป็น
พอ ๆ  กับการฟ้ืนฟูเร่ืองต่าง ๆ  หลังการระบาด
ของโควิด-19



อืรห

ระดับ
3

อาการ
ขาดงาน-เรียน เก็บตัว
ขาดความรับผิดชอบ
ทะเลาะกับผู้อื่น

การช่วยเหลือ
ต้องการการรับฟัง
และเข้าใจจากคนรอบข้าง
และพบแพทย์

ระดับ
4

อาการ
บ่นอยากตาย

กรีดแขน

การช่วยเหลือ
อย่าปล่อยให้อยู่คนเดียว

เก็บอุปกรณ์ที่ทำร้ายร่างกายได้
ต้องการการรับฟังจากคนรอบค้าง

และพบแพทย์

	      มีการสำ�รวจสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัว 
 โดยมูลนิธิหญิงชายก้าวไกลในช่วงโควิด-19 เมื่อเดือน
ตุลาคม 2564 ก็ตอกย้ำ�ปัญหาว่า เกิดความรุนแรง 

ในครอบครัวมีมากกว่าก่อนการระบาดของโควิด-19 สาเหตุ
สำ�คัญมาจากความเครียด ผลกระทบจากเศรษฐกิจ การสูญเสียรายได้เพราะตกงาน  
ถูกเลิกจ้าง ความวิตกกังวล จึงทำ�ให้ความเครียดนั้นมาตกอยู่กับครอบครัว จนเกิด 
การทำ�ร้ายร่างกายและจิตใจกันตามมา ซึ่งพบว่าครอบครัวท่ีมีการลงไม้ลงมือโอกาส 
จะก่อเหตุซ้ำ�นั้นมีสูง และหลายครอบครัวไม่รู้จะหาทางออกหรือหันหน้าไปพึ่งใคร
	 ผลกระทบจากโควิด-19 ยังทำ�ให้เด็กจำ�นวนมากไม่สามารถไปโรงเรียนได้ตามปกติ  
ถูกจำ�กัดพื้นที่ ขาดกิจกรรมที่ได้ปลดปล่อยพลัง การเรียนออนไลน์สร้างความเครียด 
ให้เด็กอย่างมากโดยไม่รู้ตัว ความเครียดของเด็กเล็กเป็นสิ่งที่สังเกตได้ยาก เด็ก ๆ  ก็ยัง 
พูดไม่ได้บอกไม่ได้ว่าตัวเองเครียด แต่มักจะเห็นชัดขึ้นเมื่อเด็กโต ปีที่ผ่านมา 
กรมสุขภาพจิตติดตามข้อมูลของเด็กนักเรียนมากกว่า 6 หมื่นคนพบว่าร้อยละ 
11.3 หรือกว่า 7 พันคนมีสัญญาณเส่ียงท้ังด้านอารมณ์ พฤติกรรม และทักษะ
สังคม ซึ่งจำ�เป็นต้องหาทางรับมือกับเรื่องนี้
	 “ความสัมพันธ์ในครอบครัว เครียด ซึมเศร้าในวัยรุ่น ภัยเงียบท่ีไม่เงียบ” 
จากการจับทิศทางสุขภาพคนไทยปี 2565 พบว่า ความเครียด ปัญหาซึมเศร้า 
ความรุนแรงในครอบครัว กลายเป็นปัญหาใหญ่ในยุคแบบนี้ หลายครอบครัว
บา้นไม่ใชพ้ื่นทีป่ลอดภยักบัเดก็อกีตอ่ไป ทำ�ใหท้กุฝ่ายตอ้งยืน่มอืเขา้มาแกไ้ขปญัหา
อย่างจริงจัง



	 ยังพบว่าในช่วงโควิด-19 ปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์ ท้องไม่พร้อม ปะทุข้ึนมา 
อีกด้วย ข้อมูลจากสายด่วน 1663 ปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม  
พบว่า ช่วงการระบาดของโควิด-19 มีหญิงตั้งครรภ์ท้องไม่พร้อมขอรับ
บริการทางเลือกเพ่ิมข้ึนเกือบเท่าตัว โดยเดือนพฤษภาคม 2564 มีผู้ขอรับ
บริการ 4,461 คน เฉลี่ย 149 คนต่อวัน โดย 17% เป็นหญิงอายุต่ำ�กว่า 
20 ปี เทียบกับช่วงสถานการณ์ปกติ เดือนตุลาคม 2563 มีผู้ขอรับบริการ 
2,490 คน เฉลี่ย 83 คนต่อวัน โดย 19% เป็นหญิงอายุต่ำ�กว่า 20 ปี  
ขณะที่มีผู้เข้าชมเว็บไซต์ www.referral.org ของเครือข่ายสนับสนุน 
ทางเลือกผู้หญิงท้องไม่พร้อมเดือนพฤษภาคม 2564 สูงถึง 2 แสนคร้ัง  

โดยหน้าที่เข้าค้นหาสูงสุดคือ แนวทางยุติการตั้งครรภ์
	     ประเด็นความสัมพันธ์ในวัยหนุ่มสาวที่น่าเป็นห่วง คือ ปัญหา
ทางเพศสัมพันธ์ท่ีแม้ว่าอัตราการใส่ถุงยางอนามัยจะเพิ่มขึ้น 
แต่กลับพบว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็ เพิ่มขึ้นมาก 
เช่นเดียวกัน เพราะวัยรุ่นหันไปใช้วิธีการคุมกำ�เนิดด้วยยาแทน  
แม้จะช่วยป้องกันปัญหาท้องไม่พร้อมได้ แต่ก็ทำ�ให้เกิดปัญหา 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ทั้งหนองใน ซิฟิลิส 
หนองในเทียม แผลริมอ่อน และกามโรคต่อมน้ำ�เหลือง 	

        แม้สถานการณ์ดังกล่าวกำ�ลังเปลี่ยนไป เพราะเยาวชนไทยหันมาใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น แต่การใช้ 
อย่างสม่ำ�เสมอกลับลดลงจากหลากหลายสาเหตุ ท้ังการเข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย ค่านิยมบนเตียงบางอย่าง 

ไปจนถึงอำ�นาจต่อรองที่ไม่เท่ากันของคู่นอนโดยเฉพาะฝ่ายหญิง ทำ�ให้ทั้งปัญหาการท้องไม่พร้อมและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในหมู่เยาวชน ยังเป็นอีกหนึ่งปัญหาใหญ่ของสังคมไทยที่ต้องจับตาต่อไป นับเป็น

สถานการณท์างสขุภาพอยา่งหนึง่ทีย่งัคงตอ้งจบัตา ไมว่า่จะเปน็ความเครยีดในทกุชว่งวัย ปญัหาความสมัพนัธ์
ของครอบครัว และ ปัญหาเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น สิ่งเหล่านี้สามารถหาทางออกได้ 

	     สถานการณ์โควิด-19 สร้างความบอบช้ำ�ทางใจให้กับคนทุกเพศทุกวัย การดูแลกันและกันด้วยการ 
แบ่งปันความรัก ความเข้าใจ นำ�ไปสู่การมีสุขภาวะสมบูรณ์ทั้งทางกายและทางใจต่อไป

ระดับ
1

อาการ
ระดับความเครียดทั่วไป
จากปัญหาต่าง ๆ
ที่ทุกคนย่อมเผชิญในชีวิต
และสามารถจัดการได้

การช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาเชิงบวก เช่น
ออกกำลังกาย ท่องเที่ยว
ทำงานอดิเรก

ระดับ
2

อาการ
มีความเครียดสูง

ที่แสดงออกให้เห็นชัด
แต่ยังสามารถ

ประคองตนเองได้

การช่วยเหลือ
ปรับวิธีแก้ปัญหา

ความช่วยเหลือ
และรับฟังจากคนรอบข้าง

ที่มา : • แนวทางการดูแลวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
             โดย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต https://bit.ly/3zb8yI0
         • 4 ระดับของความเครียด
             โดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) https://bit.ly/3EegjBw



สร้างความรักความผูกพันกันในครอบครัวรู้จักชื่นชมกัน ใช้เวลาพูดคุยหรือทำ�กิจกรรมร่วมกันให้มากขึ้น 
ไม่ใช้ความรุนแรงในครอบครัว เพราะจะยิ่งส่งเสริมให้เกิดความรุนแรง ควรเลือกใช้วิธีการแก้ปัญหา
ที่เหมาะสมมีความยืดหยุ่น และค่อยเป็นค่อยไป 
ผู้ปกครองควรเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก โดยเฉพาะเรื่องของความดีงาม ความยับยั้งชั่งใจ
เพราะนิสัยส่วนหนึ่งของลูกย่อมเกิดจากการเลียนแบบพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
สื่อสารกันอย่างสร้างสรรค์ โดยเฉพาะการกำ�หนดกฎเกณฑ์การตำ�หนิติเตียน
หรือการกล่าวโทษกันควรเป็นไปในทางสร้างสรรค์ มีความเป็นธรรมเท่าเทียม 
ไม่เปรียบเทียบระหว่างพี่น้องหรือบุคคลอื่นการกล่าวโทษกันอย่างมีอคติ
จะนำ�ไปสู่การทารุณทางจิตใจอย่างต่อเนื่องเพิ่มความเก็บกด
และเกิดปมด้อยในจิตใจและที่สำ�คัญต้องไม่ละเลย
ที่จะรับฟังความคิดเห็นของลูก
รู้จักจัดการความเครียด โดยออกกำ�ลังกาย ฝึกการหายใจ
หางานอดิเรกหรือกิจกรรมทำ�ร่วมกัน

	 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว จะเป็นสิ่งที่ 
ช่วยลดปัญหาความเครียดที่นำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต  
ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่ชวีติหลาย ๆ  ดา้น ทัง้พอ่แม ่และลกู

ในช่วงที่เด็ก ๆ เรียนออนไลน์ 
สามารถพบได้ทั้งปัญหาทางกายและทางใจ

	 ผู้ปกครอง สามารถช่วยเด็กได้ ด้วยการจัด 
“มุมเรียน” “มุมเล่น” แยกจากกัน เพ่ือให้เด็กได้
รูส้กึมพีืน้ทีผ่อ่นคลาย พรอ้มทัง้จดัตารางกจิกรรม
ระหว่างวันให้เด็กแบบชัดเจน เวลาตื่น เวลาเรียน 
เวลาเลน่ อาบน้ำ� พกัผอ่น เพราะจะสรา้งความรู้สกึ
มั่นคงให้กับเด็กได้

1
2

3

4

5

วิธีที่จะสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว
และลดปัญหาความรุนแรง

• ทางกาย เสี่ยงโรคอ้วน สมาธิสั้น พัฒนาการช้า 
เฉื่อยชา เนือยนิ่ง

• ทางใจ ซึมเศร้า ความเครียด

นิตยสารสร้างสุข 7



1.ไม่ขุด 	 :	 พ่อแม่ที่ไม่ขุดคุ้ยเรื่องเก่าล้านปีมาพูดไม่รู้จบ และไม่เปรียบเทียบ
	    ลูกของตัวเองกับลูกคนอื่น
2.หยุดฟัง 	: 	พ่อแม่ที่คุยกับลูก ฟังลูก และไว้วางใจปรึกษาหารือเรื่องต่าง ๆ  ด้วย
3.ไม่เซ้าซี้	 : 	พ่อแม่ที่ไว้ใจ เชื่อมั่นลูก ไม่เซ้าซี้ อธิบายด้วยเหตุผล ไม่ใช้คำ�หยาบคาย
4.ให้โอกาส	: 	พ่อแม่ที่ให้โอกาสลูกตัดสินใจด้วยตนเองบ้าง 
		  เพ่ือให้ลูกเรียนรู้ด้วยตัวเอง ไม่ผลักไสแต่คอยช้ีแนะและเป็นแบบอย่างท่ีดี
5.รู้จักชม 	 : 	พ่อแม่ที่ใช้เวลาอยู่กับลูก ชื่นชมเมื่อเห็นลูกทำ�ดีและให้กำ�ลังใจ

พ่อแม ่
5 แบบ
ที่ลูกไว้ใจ

	 เม่ือพอ่แมห่รอืผูป้กครองตอ้งเปดิประเดน็คยุกบัเดก็ โดยเฉพาะเรือ่งเพศทีเ่ปน็เรือ่งละเอยีดออ่น สิง่ทีส่ำ�คญัมากกวา่
ข้อมูลต่าง ๆ  คือการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เป็นการทำ�ให้ลูกเชื่อมั่นและไว้ใจว่าพ่อแม่คือผู้ที่ลูกคุยด้วยได้เสมอ
แม้ยามเกิดความผิดพลาดในชีวิต ซึ่งพ่อแม่ทุกคนต้องลงมือสร้างขึ้น 

พญ.เบญจพร ตันตสูติ 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

แอดมินเพจ “เข็นเด็กขึ้นภูเขา”

					         	                                                          ความเสี่ยงของเด็กและวัยรุ่น 
								        มีความเกี่ยวพันกับปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด  
                                       วิตกกังวล ซึมเศร้า และสัมพันธภาพในครอบครัว สำ�หรับข้อมูลจากงานวิจัย 
				    กรมสุขภาพจิต มีการสำ�รวจภาวะปัญหาสุขภาพจิตคนไทย ปี 2563-2564 พบว่า ในกลุ่ม
เด็กอายุน้อยกว่า 20 ปี ความเครียดระหว่าง ปี 2563-2564 มีปัญหาสุขาภาพจิตต่าง ๆ  เพิ่มขึ้น 10 เท่า 

	     โดยในปี 2563 พบว่า เครียดสูง 3.23% เสี่ยงซึมเศร้า 3.38% เสี่ยงฆ่าตัวตาย 2.74%  
มีภาวะหมดไฟ 0.21% ขณะท่ี ในปี 2564 มีความเครียดสูงข้ึนถึง 30.11% เส่ียงซึมเศร้า 35.26% 
เสี่ยงฆ่าตัวตาย 24.43% และ มีภาวะหมดไฟ 7.54% 

	 ขณะที่งานวิจัยที่สำ�รวจปัญหาและพฤติกรรมในเด็ก ช่วงโควิด-19 ของทีมจิตแพทย์เด็กของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และรพ.กรุงเทพ ระยอง อยู่ระหว่างการตีพิมพ์ พบว่า เด็กมีปัญหาการนอนดึก ตื่นสาย มีปัญหา
การนอนที่มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงในการกินอาหารทั้งมากขึ้นหรือน้อยลง มากกว่าครึ่งไม่ค่อยขยับร่างกาย (น้อยกว่า  
1 ชม./วัน) ส่วนใหญ่ใช้เวลาหน้าจอมากขึ้นกว่าก่อนหน้าการระบาด รวมถึงพบปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์มากขึ้น 
พฤติกรรมเอื้อต่อสังคมลดลง 
	 ดังน้ัน การเล้ียงลูกในยุคโควิด-19 ผู้ปกครอง ผู้ใหญ่ ครอบครัวมีส่วนในการช่วยเด็กได้ ควรมีเวลาให้ลูก ทำ�กิจกรรม 
พูดคุย รับฟังกันและกัน ชมเชยให้กำ�ลังใจ สื่อสารเชิงบวก ใช้คำ�พูดไม่ให้สูญเสียคุณค่าในตัวเอง จัดการอย่างเหมาะสม
เม่ือเด็กทำ�ผิด ไม่ทำ�โทษรุนแรงด้วยอารมณ์ ทำ�ตารางเวลากับเด็กว่าต้องทำ�อะไรก่อนหลังในแต่ละวัน และพ่อแม่ต้อง
ดูแลสุขภาพกายและใจของตัวเองให้พร้อมก่อน
	 “ปัจจัยด้านครอบครัวที่จะป้องกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กและวัยรุ่น คือ พ่อแม่ที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับลูก 
ลูกมักจะเช่ือฟัง มีความไว้วางใจและอยากปรึกษาเล่าอะไร ๆ  ให้พ่อแม่ฟัง เด็กท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับพ่อแม่ เป็นปัจจัย
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการมีพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น พบว่าเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหามักพบความสัมพันธ์ที่ไม่ดี
กับพ่อแม่และคนใกล้ชิด” 

ที่มา : www.คุยเรื่องเพศ.com

นิตยสารสร้างสุข8



บันได 8 ขั้น
สร้างความไว้วางใจ

	 ดว้ยโลกยคุปัจจบัุน
เปล่ียนไปทำ�ใหเ้ดก็ยุคใหม่
ไม่ได้เชื่อคำ�สอนเก่ามากนัก
เพราะบางครั้งวิทยาศาสตร์ไม่
สามารถพิสูจน์ได้ การทำ�ความเข้าใจลูกจึงต้อง
ปรับให้เข้ากับยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะเรื่องเพศ เด็ก
สามารถเข้าถึงสื่อได้หลากหลายมากมายทั้งถูก
และผิด

2 คำ�ทรงพลัง
สำ�หรับครอบครัว

1. 	 รู้จักตัวเองและลูกหลาน ทั้งความคิด ความรู้สึก จุดเด่น ข้อจำ�กัด 
    	 ในเรื่องต่าง ๆ  ของแต่ละคน
2. 	 ยอมรับ เคารพ ให้เกียรติตัวตนของเขาอย่างที่เขาเป็น
3. 	 รับฟัง พูดคุยอย่างมีสติ
4. 	 ทำ�ในสิ่งที่พูด รักษาสัญญา เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่เขา
5.	 ไม่โกหก หรือบิดเบือน
6. 	 เก็บความลับ ไม่นำ�เรื่องส่วนตัวของเขาไปพูดต่อ แม้กับคนอื่นในครอบครัว
7. 	 สม่ำ�เสมอ ความไว้วางใจไม่สามารถสร้างได้ในวันเดียว ต้องทำ�สะสมอย่างต่อเนื่อง
8. 	 ต้องไว้ใจกัน เด็กมักรับรู้ความรู้สึกที่เราไม่ไว้ใจได้ ส่งผลให้เขาระมัดระวังตัว 
    	 และไม่วางใจในการบอกเล่าเรื่องต่าง ๆ

สิ่งที่พ่อแม่ผู้ปกครอง
ควรคุยกับลูกเรื่องเพศมีอะไรบ้าง
	 • เรื่องร่างกาย คุยเรื่องความเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย การดูแลสุขภาพ และสุขอนามัย
	 • เรื่องจิตใจ คุยเรื่องความรัก ความสัมพันธ์ 
ความรู้สึก อารมณ์ และวิธีการจัดการ
	 • เรื่องความคิด คุยเรื่องมุมมอง ทัศนคติ 
การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และทักษะชีวิต 
	 • เรื่องสิทธิและสังคม คุยเรื่องการปกป้องตัวเอง 
ไม่ละเมิดสิทธิคนอื่น เคารพความแตกต่างหลากหลาย

ขอบคุณ

ขอโทษ
	 การทำ�ผิดไม่ว่าใครก็สามารถทำ�ผิดได้ ไม่ว่าจะ 
เป็นพ่อแม่ หรือ ลูก หากรู้ตัวว่าตนเองกระทำ�ผิด  
ควรยอมรับและพูดออกมาว่า “ขอโทษ” แล้วแก้ไข 
ให้ดีข้ึนกว่าเดิม ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่ทำ�ผิด หรือ ลูกทำ�ผิด 
ก็ตาม

	 หลายครอบครัว ไม่เคยพูดคำ�ว่าขอบคุณซึ่งกัน
และกัน ซึ่งคำ�ว่า “ขอบคุณ” แม้ว่าจะเป็นคำ�ที่เราพูด 
บ่อย ๆ  กับคนอ่ืนนอกครอบครัวอยู่แล้ว แต่การพูดกับ
คนในครอบครัว จะทำ�ให้ต่างคนต่างเห็นความสำ�คัญ 
และแสดงออกถึงความชื่นชมกัน

นิตยสารสร้างสุข 9

	 คู่มือเทคนิคคุยกับลูกเรื่องเพศ ฉบับเข้าใจลูก จัดทำ�โดย  
สสส. มูลนิธิแพธทูเฮลท์ และภาคีเครือข่าย ได้รวบรวมข้อสงสัย 
และแนวทางคำ�แนะนำ�ให้กับครอบครัวเพื่อให้พ่อแม่เปิดใจและรู้วิธี 
การคุยเรื่องเพศกับลูกเพื่อสื่อสารระหว่างกันและกันได้อย่างเข้าใจ
                      สามารถคลิกอ่านหรือดาวน์โหลดคู่มือนี้ได้ที่ี่

https://drive.google.com/file/d/1c-t8uOHkq4Aa3ZQMIxnUOWsc2LlgjIe7/view


สุขสร้างได้

	 ปัจจุบันสายพันธ์ุต่าง ๆ ของไวรัสมีความสามารถ
ต่างกันออกไป บางสายพันธุ์มีความสามารถแพร่ระบาด
ได้อย่างรวดเร็วแต่อาการรุนแรงบ้างไม่รุนแรงบ้าง  
บางสายพันธุ์แพร่ระบาดยากแต่ความรุนแรงสูง หรือ 
บางสายพันธ์ุแพร่กระจายได้รวดเร็วไปพร้อม ๆ  กับทำ�ให้
อาการรุนแรง 
	  ประเทศไทยเอง ก็พบสายพันธุ์ต่าง ๆ ระบาด 
ไล่เรียงตั้งแต่ สายพันธุ์อู่ฮั่น ดั้งเดิม ก่อนที่สายพันธุ์
อัลฟา จะเข้ามาระบาด ซึ่งมีความสามารถในการระบาด
อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้เกิดอาการรุนแรงได้บ้าง สายพันธุ์
เบต้า ที่ความรุนแรงสูง แต่แพร่กระจายไปได้ไม่มาก  
ต่อมาเป็นสายพันธุ์เดลต้า ซ่ึงทั้งระบาดรวดเร็วและมี
อาการรุนแรง ทำ�ให้มีผู้ป่วยอาการหนักจำ�นวนมาก

  	 ป ี2565 เร่ิมตน้ปเีรากพ็บกบัสายพนัธุท์ีร่ะบาดอยา่งรวดเรว็ คือ 
สายพันธุ์โอมิครอน แต่เคราะห์ดีที่สายพันธุ์นี้ แม้จะมีความสามารถ 
ในการระบาดอย่างรวดเร็ว แต่พบว่า อาการที่พบนั้นไม่หนักหนามาก

จากการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์​
 สำ�รวจผู้ติดเชื้อโอมิครอน 100 รายแรกของไทย 

	 • ไอ 	 54%	 • เจ็บคอ 	 37%
	 • มีไข้ 	 29%	 • ปวดกล้ามเนื้อ 	 15%
	 • มีน้ำ�มูก 	 12%	 • ปวดศีรษะ 	 10%
	 • หายใจลำ�บาก 	 5%	 • ได้กลิ่นลดลง 	 2%

	 จดุทีน่า่สงัเกต คอื อาการมไีขพ้บนอ้ยลง หมายความวา่ การวดั
อุณหภูมิเพื่อคัดกรองอาจจะทำ�ได้ยาก อาจจะต้องซักอาการ ซึ่งหาก
ไม่มีไข้ แต่ไอ เจ็บคอ ก็อาจจะยังสามารถแพร่กระจายเชื้อให้คนอื่น 
ได้ด้วย

	 นับเป็นเวลา 2 ปีแล้วที่คนท้ังโลก ต้องเผชิญหน้ากับวิกฤตโรคระบาดครั้งใหญ่  
หลังโควิด-19 ระบาด ธรรมชาติของไวรัส จะเปล่ียนแปลงสายพันธ์ุเพ่ือการอยู่รอด และย่ิงเกิด 
การระบาดในวงกว้างเท่าไหร่ โอกาสที่จะเกิดการกลายพันธุ์เร็วขึ้นก็มีโอกาสเป็นไปได้สูง 

HOME ISOLATION
อยู่ร่วมกับโควิด-19 อย่างไร



กักตัวยังไง ให้ทุกคนปลอดภัย

	 การระบาดในรอบก่อนความลำ�บากประการหน่ึงท่ีเกิดข้ึน คือ การหาสถานท่ี 
รักษาตัว โรงพยาบาลหลายท่ีเตียงเต็มจนไม่สามารถรับได้แม้กระท่ังผู้ป่วยโรคอ่ืน  
ห้องไอซียูจำ�เป็นต้องเลือกให้ใครอยู่หรือไป โรงพยาบาลสนามเต็มไปด้วยผู้ป่วย
จำ�นวนมาก ที่ต้องอยู่กันอย่างยากลำ�บาก 
	 สิง่ทีเ่ราไดเ้รยีนรูจ้ากการระบาดครัง้ทีผ่า่นมา คอื การแยกระดบัของอาการ 
เพ่ือให้คนที่จำ�เป็นกว่าได้เข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม แนวทางการแยกกักตัว 
ที่บ้าน (Home Isolation) จึงกลายเป็นสิ่งถูกนำ�มาใช้ คือ ให้ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
หรืออาการน้อย กักตัวที่บ้าน เพื่อดูอาการและลดความแออัดในโรงพยาบาล 
	 สิ่งที่สำ�คัญในการแยกกักตัวที่บ้าน คือ ต้องทำ�ให้สมาชิกในครอบครัว
ปลอดภัยและไม่ได้รับเชื้อต่อด้วย จึงจำ�เป็นต้องจัดสถานที่ให้เหมาะสม พร้อม ๆ   
กับสมาชิกในบ้านต้องทราบวิธีปฏิบัติร่วมกันด้วย และในบางกรณีอาจจะต้อง
อาศัยชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�การจัดต้ังศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
(Community Isolation) เพื่อแยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวกรณีท่ีสถานท่ี 
ไม่เอื้ออำ�นวย โดยใช้สถานที่ส่วนกลางของชุมชนเป็นสถานที่ทำ�การกักตัว 

	 สสส. ได้เข้าไปสนับสนุนแนวทางการ
จัดทำ� Community Isolation เพื่อให้ชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลประชาชน และ 
เช่ือมโยงกับระบบบริการของหน่วยงานภาครัฐ 
เพือ่ใหช้มุชนสามารถชว่ยเหลอืตนเองในภาวะ
วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดภาระ
ด้านสาธารณสุขในภาวะวิกฤต
	 การใช้ชีวิตร่วมกับโควิด-19 เป็นส่ิงท่ี
เราทุกคนต้องร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกัน เพราะ
การสู้กับโรคระบาดนั้น จะกินเวลาต่อเน่ือง
ยาวนานเหมือนการวิ่งมาราธอนท่ีต้องรู้จัก
ผ่อนสั้นผ่อนยาว เพื่อให้มีกำ�ลังที่จะวิ่งไปถึง
เส้นชัยได้ในที่สุด สิ่งสำ�คัญ คือ ไปถึงอย่าง
ปลอดภัย และบอบช้ำ�ให้น้อยที่สุด 

สิ่งที่ผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาตัว
ตามแนวทาง Home Isolation ต้องรู้ 

	 1. ไม่ให้บุคคลอ่ืนมาเย่ียมท่ีบ้านระหว่างแยกตัวและงด 
การออกจากบ้านในระหว่างแยกตัว 
	 2. อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา หรือหลีกเล่ียงการอยู่ 
ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืนในท่ีพักอาศัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ หากยังมีอาการไอจามต้องสวมหน้ากาก
อนามัยแม้ขณะท่ีอยู่ในห้องส่วนตัว ทำ�ให้บ้านอากาศถ่ายเทสะดวก 
	 3. หากจำ�เป็นต้องเข้าใกล้ผู้อ่ืนต้องสวมหน้ากากอนามัย
และอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร หรือประมาณ หน่ึงช่วงแขน  
หากไอจามไม่ควรเข้าใกล้ผู้อื่นหรืออยู่ห่างอย่างน้อย 2 เมตร  
และให้หันหน้าไปยังทิศทาง ตรงข้ามกับตำ�แหน่งท่ีมีผู้อ่ืนอยู่ด้วย 
	 4. หากไอจามขณะที่สวมหน้ากากอนามัย ไม่ต้องเอามือ
มาปดิปากและไมต่อ้งถอดหนา้กากอนามยัออก เนือ่งจากมอือาจ 
เปรอะเปื้อน หากไอจามขณะที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยให้ใช้ 
ต้นแขนด้านในปิดปาก และจมูก
	 5.​ ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำ�
เป็นประจำ� (หากมือเปรอะเป้ือนให้ล้างด้วยสบู่ และน้ำ�) โดยเฉพาะ
ภายหลังสัมผัสน้ำ�มูก น้ำ�ลาย เสมหะ ขณะไอ จาม หรือหลังจาก
ถ่ายปัสสาวะหรือ อุจจาระ และก่อนสัมผัสจุดเส่ียงท่ีมีผู้อ่ืนในบ้าน
ใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได มือจับตู้เย็น ฯลฯ 

	 6.​ กรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร ยังให้นมบุตรได้  
เน่ืองจากยังไม่มีรายงานพบเชื้อโควิด-19 ในน้ำ�นม 
แต่มารดาควรสวมหน้ากากอนามัยและล้างมืออย่าง
เคร่งครัดทุกครั้งก่อนสัมผัสหรือให้นมบุตร
	 7.​ ใช้ห้องน้ำ�แยกจากผู้อ่ืน หากจำ�เป็นต้องใช้ห้องน้ำ� 
ร่วมกันให้ใช้เป็นคนสุดท้าย และปิดฝาชักโครกก่อนกดน้ำ�
​	 8.​ การทำ�ความสะอาดห้องน้ำ�และพื้นผิว ควรทำ� 
ความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพ้ืนท่ีท่ีอาจปนเป้ือน เสมหะ 
น้ำ�มูก อุจจาระ ปัสสาวะหรือสารคัดหล่ังด้วยน้ำ�และน้ำ�ยา 
ทำ�ความสะอาด 
	 9. แยกสิ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น จาน 
ช้อนส้อม แก้วน้ำ� ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์
​	 10.​ ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น หากส่ัง
อาหาร ไม่รับอาหารโดยตรงจากผู้ส่งอาหาร 
	 11. ซักเสื้อผ้า ผ้าปูเตียง ผ้าขนหนูฯลฯ ด้วยน้ำ�
และสบู่หรือผงซักฟอกตามปกติ​
	 12.​ การท้ิงหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและขยะที่ 
ปนเป้ือนสารคัดหลั่งให้ใส่ถุงพลาสติก และปิดปากถุง 
ให้สนิท ก่อนทิ้งขยะที่ฝาปิดมิดชิด​ และล้างมือ

ห้องครัว 	 :​​ เคาน์เตอร์เตรียมอาหาร ​เขียง ​เตาปรุงอาหาร  
ห้องน้ำ�	​ : ก๊อกน้ำ� อ่างล้างหน้า ราวจับ ​สายชำ�ระ ​สวิตช์ไฟ ​ฝาชักโครก ​ถังขยะ
ห้องนอน 	 : ​ผ้าปูที่นอน ​ปลอกหมอน ผ้าห่ม
บริเวณทั่วไป ​	 : พัดลม ​แอร์  เครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ ​ชั้นวางรองเท้า ​ราวบันได ​ลูกบิดประตู ​
	   กลอนเปิด-ปิดประตู ​ตู้ ลิ้นชัก ​โต๊ะ เก้าอี้ โซฟา โต๊ะทำ�งาน ​​คีย์บอร์ด ​เมาส์

จุดเสี่ยง
ในบ้าน

ที่ต้องระวัง



Long Covid หรืออาการป่วยระยะยาวหลังติดโควิด-19

ติดโควิด ต้องทำ�อย่างไร
	 อาการโดยรวมของผู้ป่วยโอมิครอน จะมีอาการคล้ายกับหวัดท่ัวไป  
มักไม่มีไข้ หากมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัด ให้ทำ�การตรวจหาเชื้อโดยวิธี  

ชุดตรวจ คัดกรองโควิด ATK เพื่อเป็นการคัดกรอง
เบื้องต้น ก่อนประสานเข้าสู่ระบบการรักษา
	       ประเมินอาการตนเอง​ โทรติดต่อ​สายด่วน 1330 ​ของ  
สปสช.​ ภายใน 6 ชั่วโมง จะมีเจ้าหน้าที่ติดต่อกลับโดยจะมี 

การจับคู่กับคลินิกฯ ในการรักษาที่บ้าน
	  แยกตัวอยู่ในบ้าน ประมาณ 10-14 วัน แต่หาก

ครบแล้วยังมีอาการอยู่อย่างใดอย่างหน่ึง ควรแยกตัวต่อ  
หรือปรึกษาแพทย์เพื่อให้ได้รับคำ�แนะนำ�อย่างถูกต้อง 

	 หลังจากมีผู้ป่วยโควิด-19 จำ�นวนมากในปีท่ีผ่านมา พบว่า หลายคนยังรู้สึกอาการบางอย่าง
เหมือนไม่ปกติ เช่น หอบเหนื่อย ไม่มีแรง หายใจติดขัด มีอาการท้องเสีย หรือบางคนจมูกยังไม่ได้
กลิ่น ลิ้นไม่รับรส เป็นต้น
 	 อาการเหล่าน้ีอาจจะเข้าข่ายภาวะท่ีเรียกว่า Long Covid (ลองโควิด) ซ่ึงเป็นอาการท่ีตามมา
หลังจากรักษาโควิดหายแล้ว เป็นอาการต่อเนื่องหรืออาการที่หลงเหลือหลังจากติดเชื้อโควิด-19  
ซึ่งแม้จะรักษาหายไปแล้ว ไม่มีไวรัสในร่างกายแล้ว แต่ผู้ป่วยก็ยังรู้สึกว่าร่างกายไม่แข็งแรง 
เหมือนเดิม แม้จะทิ้งช่วงเวลานานหลายสัปดาห์ ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยแต่ละรายจะมี
อาการแตกต่างกันไป เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า หายใจไม่อิ่ม ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ไอ ปวดหัว 
นอนไม่หลับ เจ็บหน้าอก ท้องเสีย ผมร่วง และการรับรู้กลิ่นหรือรสชาติลดลง เป็นต้น

ผู้ป่วย Home Isolation ต้องทำ�อะไรบ้าง
​	 วัดอุณหภูมิและ oxygen saturation ทุกวัน ​​หากมีอาการแย่ลง คือ มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ เช่น ไข้สูง
มากกว่า 39 องศาเซลเซียส หายใจ หอบเหน่ือย วัดค่าออกซิเจนปลายน้ิวได้น้อยกว่า 94% หรือไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจำ�วันได้ ให้รีบโทรติดต่อโรงพยาบาลที่ท่านรักษาอยู่ ​
	 เมื่อจะต้องเดินทางไปโรงพยาบาลให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถที่โรงพยาบาลมารับ ไม่ใช้รถสาธารณะ ให้ทุกคนในรถ
ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่เดินทาง หากมีผู้ร่วมยานพาหนะมาด้วยให้เปิดหน้าต่างรถเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ

	  Long Covid ยังส่งผลกระทบกับสภาพ
จิตใจผู้ป่วย โดยพบว่าบางรายมีความเครียดวิตก
กังวล สมาธิส้ัน ไม่สามารถจดจ่อในส่ิงที่ทำ�ได้
เหมือนเดิม หรือมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย สำ�หรับ
กลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะพบอาการ Long Covid น้ัน
สามารถพบได้ทุกกลุ่มวัย แต่สำ�หรับในรายที่มี 
โรคประจำ�ตวัแทรกซอ้น เชน่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคอ้วน อาการเหล่านี้อาจจะกำ�เริบได้ 
ส่งผลทำ�ให้มีอาการภาวะ Long Covid นานกว่า
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• คำ�แนะนำ�
	 ผู้ที่หายป่วยจากโควิด-19 แล้ว ควรให้ความสำ�คัญกับการดูแลตนเอง
เพื่อฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาแข็งแรง โดยเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อน
ให้เพียงพอ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ และหากมีอาการผิดปกติ 
ควรรีบไปพบแพทย์ เน่ืองจากบางรายอาจเป็นผลจากตัวยาที่ใช้ในการรักษา 
หรือมีโรคอื่นแทรกซ้อน 
	 เม่ือหายจากโควิด-19 ควรวางแผนการฉีดวัคซีน เน่ืองจากการติดโควิด-19 
จะทำ�ให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานแต่จะเร่ิมลดลงและมีโอกาสติดโควิด-19 ซ้ำ�ได้  
จึงจำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิต้านทาน และลดโอกาสการติดเชื้อซ้ำ�



        ปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่และปัจจัยเส่ียง 1 ใน 8 ประเด็น ที่ต้องเร่งแก้ปัญหาตามแผน
ยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี ของ สสส. ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสุขภาวะท้ัง 4 มิติ อย่างย่ังยืน 
โดยมีพลังความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลากหลายกลุ่ม ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมสร้าง จนเกิดเป็น
ผลงานที่สร้างสรรค์ ทั้งหมดนี้มีจุดมุ่งหมายสูงสุดเพื่อสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

20 ปี ภาคีสร้างสุข สู่ทศวรรษที่ 3
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Community Isolation
	 กรณีที่พบว่า มีผู้ป่วยในชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จำ�เป็นต้องลด
การแพร่ระบาดโรคในชุมชนโดยวางแผนจัดระบบบริการด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข  โดยเฉพาะกรณีบ้านไม่สามารถจัดพื้นที่แยกออกจากกันได้  
ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ มีผู้ป่วยโรคเร้ือรังในบ้าน ซ่ึงในชุมชนสามารถทำ�
พื้นที่ส่วนกลางเพื่อกักตัว เฝ้าระวังดูแลอาการได้

ขั้นตอนการจัดตั้ง
CI : Community Isolation12 

ปุ๊ อัญชลี จงคดีกิจ, พี่ก้อง สหรัถ สังคปรีชา และอีกหลายคน 
 มีความห่วงใยดี ๆ  มาฝากทุกคน เราขอส่งต่อความห่วงใยให้เป็นภูมิคุ้มใจคนไทยทุกคน 

                                                       สามารถคลิกหรือสแกนดูคลิปได้ที่ 

ประเมินความจำเป็น
ในการจัดตั้งศูนย์ CI

ประชุมผู้เกี่ยวข้อง
กับการจัดตั้งศูนย์ CI

เตรียมความพร้อม
ระบบและการบริการ

สำรวจหาสถานที่
และเตรียมความพร้อม

ด้านสถานที่

การรับผู้ป่วยเข้าศูนย์ CI แนวทางปฏิบัติของผู้ที่
เกี่ยวข้องที่อยู่ในศูนย์ CI

การปิดและส่งคืนพื้นที่การส่งผู้ติดเชื้อกลับบ้าน
และการทำความเข้าใจชุมชน

เตรียมความพร้อมบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

เตรียมความพร้อม
ด้านงบประมาณ

และระดมทรัพยากร

การฝึกซ้อม
และแผนสำรองกรณีฉุกเฉิน

เตรียมความพร้อม
สภาพแวดล้อมสุขาภิบาล

และความปลอดภัย

https://youtu.be/Hb4kmtu-OTc






คนสร้างสุข

ประเทศไทย เคยมีอัตราวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ 50 คนต่อพันคน

 ขณะที่จีน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ อยู่ที่ 4-5 คนต่อพันคน 

แต่เราลดอัตราตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลง 50% 
ภายใน 4 ปี ก่อนเวลาเป้าหมาย
ที่วางไว้ 10 ปี ไทยทำ�ได้อย่างไร

นพ.วิวัฒน์ 
โรจนพทิยากร

มองมุม 
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	 หาคำ�ตอบผ่านภาคีสร้างเสริมสุขภาพคนสำ�คัญ
ของ สสส. ท่ีร่วมขับเคลื่อน ผลักดันการแก้ปัญหาเรื่องน้ี  
“นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร” ประธานคณะอนุกรรมการ 
ท่ีปรึกษาอิสระ ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น

	 ย้อนกลับไปในปี 2556 นพ.วิชัย โชควิวัฒน ติดต่อ นพ.วิวัฒน์ 
ที่ขณะนั้นทำ�งานอยู่ในประเทศมองโกเลีย หากกลับมาประเทศไทย 
อยากให้ช่วยศึกษาปัญหา และร่วมกันแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
เพราะมีประสบการณ์ในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและควบคุม
โรคเอดส์ จนเป็นจุดเร่ิมต้นการทำ�งานร่วมกับอาจารย์แพทย์อีกหลายคน
ภายใต้การสนับสนุนของ สสส. เพื่อขับเคลื่อนงานวิชาการขับเคลื่อน
การทำ�งานการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

“คุ้มครองสิทธิ” เยาวชน 
แก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น



ติดตาม เฟซบุ๊กแฟนเพจ : คนสร้างสุข

       	หากจะถอดบทเรียนของความสำ�เร็จ นพ.วิวัฒน์ 
มองว่า เกิดขึ้นจากการมี พ.ร.บ. ที่ทำ�ให้ทุกหน่วยงานมา
ทำ�งานร่วมกัน สสส. ทุ่มทรัพยากรมากมายในการทำ�งาน
จนเกิด 200 จังหวัดนำ�ร่องการแก้ปัญหา ซึ่งครอบคลุม 
2 ใน 3 จังหวัดท่ัวประเทศ และเป็นต้นแบบให้พ้ืนท่ีต่าง ๆ   
นอกจากน้ีมีการประชุมระดับชาติถึง 3 คร้ังเป็นการจุดกระแส
สังคม และเหนืออ่ืนใดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคม 
	 ขณะท่ีอัตราวัยรุ่นต้ังครรภ์ลดลง อัตราการใช้ถุงยาง 
เพิ่มข้ึน จาก 50% เป็น 70% หมายถึงวัยรุ่นมีความรู้ 
ในการป้องกันตนเองมากข้ึน ส่ือการเรียนการสอน มีบทบาท
เขา้มาชว่ย และมยีาเทคโนโลยยีตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยั 
และคุมกำ�เนิดท่ีปลอดภัย ภายใต้สิทธิของ สำ�นักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งหมดนั้นเกิดขึ้น
จากการมีงบประมาณเพ่ือมุ่งสร้างเสริมสุขภาพ และสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 
	 เป้าหมายต่อไป นพ.วิวัฒน์ ช้ีว่า 2 เร่ืองสำ�คัญท่ีต้อง
ขับเคล่ือน คือ 1.เด็กวัยรุ่นต้องรู้สิทธิตัวเอง เด็กท้อง 
มีสิทธิได้เรียนต่อ และสังคมต้องช่วยให้ได้เรียน 2.สวัสดิการ
สังคม อย่างเช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก ครอบครัวอุปถัมภ์ 
เพื่อช่วยเหลือในภาวะยากลำ�บาก ทั้งหมดเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาวะของเยาวชนไทยให้ไม่ถูกละทิ้งเหมือนที่ผ่านมา 
และได้รับการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรม
	 เชื่อว่าความทุ่มเทในการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ จะส่ง
ประโยชน์ถึงเยาวชนไทยทุกคน

	 สถานการณ์ขณะนั้นถือว่าน่าเป็นห่วง วัยรุ่นไทยตั้งครรภ์
สูงถึง 50 คนต่อพันคน ขณะที่จีน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ตั้งครรภ์ 4-5 
คนต่อพันคน นั่นหมายถึงอนาคตของเด็กจำ�นวนมาก เพราะถูก 
บีบให้ออกจากระบบการศึกษา และเข้าไม่ถึงสิทธิอีกหลายอย่าง 
จนเรื่องนี้กลายเป็นวาระแห่งชาติ มีการจัดสัมนา เร่ืองการ 
ตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ป ี2557 และอกีหลายครัง้เพือ่ให้ทกุฝา่ยไดร้ว่ม
แลกเปลี่ยนข้อมูล นำ�ไปสู่การ “จุดกระแสการออกกฎหมาย” 
	 กระทั่งปี 2559 สามารถผลักดัน “พ.ร.บ.การป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559” ออกมาได้
สำ�เร็จทุกกระทรวงเข้ามามีบทบาท รวมถึงมีกฎหมายลูกออกมา 
เพื่อให้พื้นที่ทำ�งานได้สะดวกมากขึ้น 
 	 ผลสำ�คัญท่ีเกิดข้ึนจากการขับเคล่ือน ทำ�ให้เกิด “การยอมรับ
และคุ้มครองสิทธิ” มากขึ้น ยกตัวอย่างมีกรณีที่นักเรียน ม.5  
ถูกให้ออกจากโรงเรียนจากการท่ีต้ังครรภ์ แต่ท้ายท่ีสุด ผอ.โรงเรียน
ต้องเอากระเช้าดอกไม้ไปเชิญให้เด็กมาเรียนปกติ เพราะในกฎหมาย
กำ�หนดไว้ว่า “ท้องแล้วต้องได้เรียนต่อในสถานศึกษาเดิม หรือ
ตามความประสงค์ของนักเรียนหากต้องการเปล่ียนไปเรียนท่ีใหม่” 
	 “อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดลง ปี 2564 อยู่ท่ีต่ำ�กว่า  
25 คนต่อพันคน ทั้งที่เป้าหมายคือ ลดลงต่ำ�กว่าครึ่งแล้วจาก 
50 คนต่อพันคน ภายใน 10 ปี ต้ังแต่ปี 2560-2570 แต่ผ่านมา
เพียง 4 ปี สามารถทำ�ได้เกินเป้าหมายแล้ว ขณะที่อังกฤษกว่า
จะทำ�สำ�เร็จใช่เวลาถึง 10 ปี จึงมีการเสนอคณะกรรมการชาติ 
ให้กำ�หนดเป้าหมายใหม่เพื่อสร้างความท้าทายการทำ�งาน คือ 
ลดลงเหลือ 15% ภายใน10 ปี” นพ.วิวัฒน์กล่าว 
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สุขรอบบ้าน

คุมอาหารอย่างไร
ให้มคีวามสุข

	 หลังเทศกาลแห่งการเฉลิมฉลองปีใหม่ผ่านพ้นไป หนึ่งในปณิธานของหลาย ๆ คน คือ หันมาใส่ใจสุขภาพ 
อาหารการกิน เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีกว่าเดิม “การคุมอาหาร” คือ วิธีที่หลายคนเลือกใช้ ฟังแล้วอาจจะเหมือนง่าย  
แต่เม่ือไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทำ�ให้หลายคนล้มเลิกไปง่าย ๆ ถ้าหากว่าคุณเคยต้ังใจแต่ล้มเหลว ลองฟังคำ�แนะนำ� 
จากผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้ดูว่าจะเปลี่ยนวิถีสุขภาพเราได้อย่างไร

     มองการใส่ใจเรื่องอาหารให้เป็นการดูแลตัวเอง ไม่ใช่ควบคุมตัวเอง
	 คริสต้ี ฮาร์ริสัน นักโภชนาการและนักเขียนเจ้าของหนังสือช่ือ “ต่อต้านการไดเอท” เสนอแนวคิดใหม่เก่ียวกับการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพไว้ว่า ต้องเปลี่ยนชุดความคิดและมุมมองตัวเองเป็นอันดับแรก การทำ�ให้มีพลังงานท้ังกายและใจแบบยั่งยืน 
ต้องหาจุดสมดุลให้สามารถมีความสุขอย่างอ่ิมเอมในส่ิงท่ีได้รับประทานเข้าไป เคล็ดลับง่าย ๆ  คือ ให้นึกว่าตัวเราเองกำ�ลังดูแลเด็ก
คนหนึ่งที่เรารักและห่วงใยอย่างมาก ซึ่งเด็กคนนั้นก็คือตัวเรานั่นไง เวลาที่ดูแลลูกหรือเด็กเล็ก ๆ  เรามักจะมีความอดทน พยายาม 
และทำ�ด้วยความรัก ทำ�ให้ได้รับประทานในสิ่งที่ดี และสิ่งที่ชอบไปพร้อมกัน 

จากประสบการณ์จริงของ

ผู้เชี่ยวชาญ ด้านพฤติกรรม

สุขภาพ อาหาร และโภชนาการ 

เพื่อช่วยให้คุณเปลี่ยนแปลง

ตัวเองอย่างมีความสุข 
ไม่ฝืนความรู้สึก ไม่ท้อ

ที่จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น

เคล็ดลับดีๆ 
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แหล่งที่มาของข้อมูล : https://www.washingtonpost.com/food/2022/01/03/how-make-smart-new-year-resolutions/
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     เพิ่มผักใบเขียวในอาหารทุกมื้อทำ�ง่ายนิดเดียว
	 เทรซี แม็คไควเตอร์ นักโภชนาการเพื่อการสาธารณสุข เจ้าของหนังสือชื่อ  
“อายุยืนเพราะกินผัก” มองว่า ทุกคนทราบดีอยู่แล้วว่าผักใบเขียวมีประโยชน์ต่อ 
ร่างกาย ท้ังหัวใจ ดวงตา กระดูก ระบบย่อยอาหาร สมอง และแม้แต่ผิวหนัง แต่หลายคน 
ยังไม่ชอบหรือต่อต้าน กับการกินผักใบเขียวอยู่ เพราะอาจยังไม่ทราบว่าจะเริ่มอย่างไร
กับการกินผักใบเขียวเพื่อสุขภาพ เคล็ดลับง่าย ๆ  เช่น หั่นให้ละเอียดแล้วใส่ลงไปในน้ำ�
ซุปหรือน้ำ�แกงท่ีเราชอบ หากใครไม่ชอบซุปเลย ให้ลองเมนูน้ำ�ป่ัน หรือสมูทที แล้วใส่ผัก 
ใบเขียวลงไปสัก 3 หรือ 4 ใบ หากเลือกชนิดที่รสชาติไม่แรง ก็ทำ�ให้รสชาติไม่เสียไป  
ส่วนคนท่ีรับประทานผักได้ ม้ืออาหารต้องมีผักซักเมนู เพียงเท่าน้ีก็เพ่ิมปริมาณผักได้แล้ว

      ลดการทานเน้ือแดง ทดแทนด้วยโปรตีนจากแหล่งอ่ืน
	 เดวิด เคทซ์ ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ และโภชนาการ และผู้ร่วมแต่งหนังสือช่ือว่า “แล้วจะกินอย่างไร” 
มองว่า การลดการรับประทานเน้ือแดงไม่เพียงแต่จะสำ�คัญต่อการรักษาสุขภาพของเราเท่าน้ัน การลดอาหารประเภทน้ียังดีต่อโลก 
ของเราอีกด้วยในทางหน่ึง “ย่ิงทานน้อยเท่าไหร่ย่ิงดี” นักวิชาการท่านน้ีไม่ได้บอกให้เลิก 100% แต่ให้ทานน้อยลง เพ่ือให้ยังมีความสุข
กับการรับประทานอาหารได้  และผู้บริโภคยังมีทางเลือกในการทานโปรตีนจากแหล่งอื่นที่ให้ประโยชน์ได้ไม่แพ้กัน

     เพิ่มความน่ารับประทานอาหารสุขภาพด้วยเครื่องเทศ
	 ในมุมมองของ ลินเดีย ชิว เชฟสาว และเจ้าของหนังสือเรื่อง “ครัวกล่องเครื่องเทศ” นั้น รสชาติและความน่ารับประทาน
ของอาหารที่ดีต่อสุขภาพ คือ ปัจจัยที่ไม่อาจมองข้ามไปได้หากต้องการทำ�ให้การกินดีเพื่อสุขภาพท่ีดีขึ้นเป็นเรื่องยั่งยืน  
สำ�หรับคนไทย เครื่องเทศกับการปรุงอาหารนั้นไม่ใช่เร่ืองแปลกแต่อย่างใด เพราะเรากินจนเป็นปกติแล้ว ไม่ว่าจะเป็นขิง ข่า  
ตะไคร้ ใบมะกรูด และอ่ืน ๆ  อีกมากมาย หรือแม้แต่พริก กระเทียม ก็แทบจะเรียกได้ว่าเป็นส่วนประกอบพ้ืนฐานในอาหารไทยอยู่แล้ว  
เครื่องเทศที่เชฟลินเดียแนะนำ�บ่อย ๆ คือ กระเทียม ขิง ขมิ้น พริกปาปริก้า โดยแนะนำ�ให้เลือกและปรับเข้ากับอาหารที่ชอบทาน
เพื่อดูว่าอะไรเข้ากับเมนูที่ชอบก็จะทำ�ให้มื้ออาหารไม่น่าเบื่อ

                                    แค่ทำ�ให้ดี ก็ดีพอแล้ว ไม่จำ�เป็นต้องดีเลิศที่สุด
        เจนน่า เฮลวิก ผู้แต่งหนังสือเรื่อง “เปลือยหมดเปลือก 
เรื่องม้ือค่ำ�ขั้นต่ำ�” และผู้อำ�นวยการด้านอาหารนิตยสาร  
“เรียล ซิมเพิล” ได้แบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวว่า การเป็น 
แม่บ้านที่ต้องเตรียมมื้อค่ำ�ให้ครอบครัวและต้องเตรียมตัว 
ทุกอย่างไม่ให้บกพร่องกลายเป็นความเครียด จนเธอคิดได้ว่า  
ไม่จำ�เป็นท่ีคนเราต้องรับประทานเป๊ะทุกวัน ถ้าดีมาก ๆ  ทุกวันแล้ว 
ความตื่นเต้นท่ีจะได้ทานอาหารค่ำ�แบบพิเศษกลับอันตรธาน 
หายไปสิ้น จึงเปลี่ยนมาเป็นการทำ�อาหารค่ำ�ที่ดีพอประมาณ
ในแต่ละวันเท่าท่ีจะพอทำ�ได้และไม่เป็นภาระมากมายนัก ทว่า
ในแตล่ะสปัดาห ์เธอกจ็ะจดัใหม้สีกัหนึง่ค่ำ�คนืท่ีจะไดรั้บประทาน
มื้อค่ำ�ท่ีทุกคนรู้สึกว่า เฝ้าตั้งตารอคอยกันมาทั้งสัปดาห์เลย  
ไม่ว่าจะในบ้านหรือนอกบ้านก็ตาม

	 ประสบการณ์และคำ�แนะนำ�ดี ๆ  จากผู้เชี่ยวชาญสามารถนำ�ไปปรับใช้ได้ เพื่อให้ปีนี้เป็นปีที่เราเปลี่ยนการรับประทาน 
เพื่อสุขภาพได้อย่างมีความสุขมากขึ้น



สุขไร้ควัน

แหล่งที่มาของข้อมูล :
https://www.bbc.com/news/world-asia-59589775

	 “เราต้องการมั่นใจว่า คนหนุ่มสาวรุ่นต่อไปจะไม่เร่ิมสูบบุหร่ี” คำ�กล่าวของ แพทย์หญิงไอย์ชา วีเรลล์ รัฐมนตรี
สาธารณสุข นิวซีแลนด์ เมื่อครั้งที่ออกมาประกาศถึงแผนในการทำ�ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบหายไปจากนิวซีแลนด์ในที่สุด  
คำ�ประกาศดังกล่าวของรัฐมนตรีสาธารณสุข นิวซีแลนด์ ได้เสียงตอบรับและคำ�กล่าวสนับสนุนอย่างมากมายจากบรรดาแพทย์
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของประเทศท่ีมองว่า นับเป็นการปฏิรูปประเทศท่ีมีความก้าวหน้าในระดับโลกอย่างหน่ึงของนิวซีแลนด์ 
เลยทีเดียว เช่น ศ.เจเน็ต ฮุ๊ก จากมหาวิทยาลัย แห่งโอทาโก ที่ให้ความเห็นว่า ความเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญนี้ จะช่วยให้ 
คนนิวซีแลนด์จำ�นวนมากหันหลังให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ลดโอกาสคนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ จะได้ทดลองสูบบุหร่ีคร้ังแรกจนติด 
สารนิโคติน 
	 แม้แต่ผู้สูบบุหรี่บางคนก็ยังอดไม่ได้ที่จะแสดงความเห็นด้วยกับเรื่องนี้ว่า นับเป็นเรื่องดีเพราะปัจจุบันนี้ ยังมีเด็ก ๆ   
ชาวนิวซีแลนด์หลายต่อหลายคนเดินสูบบุหร่ีกันควันโขมงโฉงเฉง ไม่รู้ว่าไปซ้ือหาบุหร่ีมาได้อย่างไรกัน แน่นอนว่าเม่ือมีเสียง 
สนับสนุนก็ย่อมมีเสียงคัดค้านเป็นธรรมดา ผู้ไม่เห็นด้วยก็มองว่าการทำ�ให้บุหรี่เป็นสินค้าผิดกฎหมายเช่นนี้ จะทำ�ให้เกิด 
ตลาดมืดและคนบางส่วนยังเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบได้อยู่ดี แม้จะมีกฎหมายห้ามจำ�หน่ายดังกล่าวออกมาแล้วก็ตาม
	 นอกจากนี ้นวิซแีลนด ์ยงัตัง้เปา้หมายทีส่อดคลอ้งกนัไวอ้กีอยา่งวา่ จะต้องลดอตัราการสบูบหุรีใ่นประเทศใหล้ดลง 
เหลือแค่ 5% ภายในปี 2568 หรือในอีกเพียงแค่ 3 ปีข้างหน้านี้ โดยปัจจุบันอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรวัยผู้ใหญ่ 
ชาวนิวซีแลนด์นั้นพบว่า อยู่ที่ 13% อย่างไรก็ตาม ข้อเท็จจริงประการหนึ่งที่ต้องยอมรับกันคือ หากนับรวมเอาประชากร
ชนเผ่าพื้นเมืองชาวเมารีเข้าไปด้วยแล้ว อัตราการสูบบุหรี่ก็จะสูงกว่านี้มาก เห็นได้จากอัตราการเสียชีวิตและเป็นโรคจาก
การสูบบุหรี่ที่สูงมากเป็นพิเศษในกลุ่มประชากรชนพื้นเมืองเหล่านี้
	 พร้อมกันน้ี กระทรวงสาธารณสุข นิวซีแลนด์มีเป้าหมายอีกอย่างท่ีจะทำ�ไปพร้อม ๆ  กัน คือ การต้ังเป้าลดจำ�นวนร้าน 
ที่ได้ใบอนุญาตให้จำ�หน่ายบุหรี่ที่ปัจจุบันมีอยู่กว่า 8,000 ร้าน ให้เหลือต่ำ�กว่า 500 ร้าน ให้ได้ด้วยเช่นกัน

 	 นิวซีแลนด์ ประกาศเมื่อปลายปีที่แล้วว่า ต่อไปนี้ 
คนนิวซีแลนด์ที่เกิดหลังปี 2551 จะไม่สามารถซ้ือ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในประเทศได้ไปตลอดชีวิต ตามอำ�นาจ
ของกฎหมายใหม่ที่คาดกันว่าจะมีผลบังคับใช้ภายในปี 
2565 นี้เป็นต้นไป โดยกฎหมายที่ว่านี้เป็นกลไกสำ�คัญ 
ที่รัฐบาลนิวซีแลนด์ ตั้งใจใช้เพื่อบรรลุเป้าหมายใหญ่ 
ในการทำ�ใหบ้หุรีแ่ละผลติภณัฑย์าสบูทกุชนิดหายไปจาก
ประเทศในทีสุ่ด โดยเริม่จากการหา้มประชากรคนรุ่นใหม่
ไม่ให้สามารถซื้อผลิตภัณฑ์เหล่านี้ได้เสียก่อน

นิวซีแลนด์ เอาจริง!
ประกาศตั้งเป้าห้ามจำ�หน่ายยาสูบแก่คนรุ่นใหม่
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สุขเลิกเหล้า

แหล่งที่มาของข้อมูล :
https://www.health.harvard.edu/blog/thinking-of-trying-dry-january-steps-for-success-202201032662

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งแล้วในห้วงปี 2 ปีมานี้คนทั่วโลกมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์กันหนักขึ้นในช่วงการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 กิจกรรมท้าทายให้คนงดด่ืมเหล้าย่ิงดูเหมือนจะมีความสำ�คัญมากข้ึน ขณะท่ีผลการวิจัยท่ีได้ตีพิมพ์ในวารสาร
การแพทย์ บีเอ็มเจ โอเพ่น (BMJ Open) ระบุว่า การหยุดด่ืมเหล้าเพียงแค่ 1 เดือนสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตสูง  
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และลดโปรตีนหลายชนิดที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งลงไปได้อย่างมีนัยสำ�คัญ
	 เพื่อให้ชาเลนจ์นี้สำ�เร็จ คุณดอว์น ชูการ์แมน นักวิจัยด้านจิตวิทยา ประจำ�แผนกแอลกอฮอล์ สารเสพติด  
และการเสพติด โรงพยาบาลแมคลีน ในเครือข่ายมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ให้เคล็ดลับไว้ คือ 1.เอาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ออกจากบ้านให้หมดเผ่ืออดใจไม่ไหว 2.เม่ือไปปาร์ต้ี ให้นำ�เคร่ืองดื่มไร้แอลกอฮอล์ไปด้วยเสมอ 3.บอกคนในบ้าน 
หรือคนใกล้ตัวให้รู้ว่ากำ�ลังงดน้ำ�เมาเพ่ือให้เขาคอยช่วยจับตาดูและเตือน และ 4.หากว่าพลาดไปแล้วจริง ๆ  อย่าเลิกล้ม
ให้นับ 1 ใหม่ในวันรุ่งขึ้นทันที
	 คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม คือ เมื่อทำ�สำ�เร็จครบ 30 วันแล้ว ให้ลองท้าทายตัวเองให้ทำ�ต่อให้ได้อีก 30 วันดู ถ้าลอง 
มาหลายหนแล้วยังทำ�ไม่ได้ แสดงว่าอาจต้องพบแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญเพ่ือรับคำ�ปรึกษาในการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
ท้ังน้ี การอดแอลกอฮอล์แบบน้ียังพบว่าช่วยทำ�ให้คนท่ีติดแอลกอฮอล์รู้ตัว เพราะจะเกิดอาการถอนรุนแรงและต้องพบแพทย์
เพื่อรักษา
	 สำ�หรับประวัติของกิจกรรมท้าทายให้คนงดเหล้าในเดือนมกราคมท้ังเดือนนั้น เร่ิมต้นขึ้นในปี 2555 หรือเมื่อ  
10 ปีที่แล้วโดยองค์กรการกุศลชื่อ แอลกอฮอล์เชนจ์ ยูเค ในประเทศอังกฤษ และปัจจุบันนี้มีคนทั่วโลกเข้าร่วมปีละ 
หลายล้านคนเลยทีเดียว

	 “มกราคมไม่ดื่ม” (Dry January) เป็นชาเลนจ์
หรือความท้าทายหลังปีใหม่ ที่ใคร ๆ  ก็สามารถร่วมทำ�ได้ 
ง่ายนิดเดียว คือ ต้องงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท้ัง
เดือนมกราคม กิจกรรมนี้ไม่เพียงแต่จะช่วยให้คนที่ชอบ
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นนิจได้ลองหยุดพัก ท้าทายตัวเองว่า  
1 เดือน ทำ�ได้หรือไม่ โดยเป้าหมายลึก ๆ ของผู้รณรงค์
กิจกรรมนี้ คือ การที่ให้นักดื่มทั้งหลายได้ลองหยุดดื่ม
แอลกอฮอล์ให้ได้สัก 1 เดือน

“มกราคมไม่ดื่ม” 
ชาเลนจ์ดี ๆ ที่คนหลักล้านเข้าร่วมทุกปี
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คนดังสุขภาพดี

	 พริม เป็นนักกิจกรรมตัวยงตั้งแต่สมัยเรียน ทั้งดรัมเมเยอร์ 
เชียร์ลีดเดอร์ และเป็นนักร้องนำ�ของโรงเรียน ไม่เพียงแต่เป็นเด็ก
กิจกรรมท่ีเก่งในหลายด้านแล้ว พริมยังมีผลการเรียนท่ีดีเย่ียมมาก ๆ   
โดยสามารถคว้าเกียรตินิยมอันดับ 2 สาขาการจัดการโรงแรม  
จากวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยศิลปากรมาครองได้สำ�เร็จ 
เรียกได้ว่าทั้งสวยและเก่ง ครบเครื่องเลยทีเดียว
	 แต่กว่าจะมาเป็น พริม พริมา พันธุ์เจริญ ที่มีผลงานโลดแล่น
ผ่านหน้าจอทีวี ฝีไม้ลายมือการแสดงท่ีมีคุณภาพ ให้เราได้ชมกันน้ัน 
พริมแชร์ให้ฟังว่า การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองสำ�คัญมาก ๆ  สำ�หรับเธอ 
เม่ือถามถึงเคล็ดลับการดูแลสุขภาพกายอย่างไรให้แข็งแรง พริมเล่า
ด้วยน้ำ�เสียงสดใสในแบบฉบับของเธอ 
	 “จริง ๆ แล้ว เคล็ดลับการดูแลสุขภาพของพริม ไม่มีอะไร 
ยากเลย พริมเป็นคนท่ีให้ความสำ�คัญกับการนอนหลับพักผ่อนมาก  
เพราะการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ จะทำ�ให้ร่างกายได้ฟื้นฟู  
ได้ซ่อมแซมตัวเองเต็มท่ี ทำ�ให้ร่างกายสดช่ืน ถ้าช่วงไหนพริมมีถ่าย
ละครแล้วนอนน้อย นอนไม่เป็นเวลา หลังจากเลิกจากกองละครมา  
พริมก็จะนอนหลับพักผ่อนอย่างเต็มที่
	 ถ้าวันไหนว่างจากคิวงานก็จะออกกำ�ลังกายด้วยการป่ันจักรยาน 
ที่สำ�คัญ พริมให้ความสำ�คัญกับการดื่มน้ำ�เยอะ ๆ  เพราะจะช่วยให้
ร่างกายสดชื่น สุขภาพผิวดีด้วย ที่สำ�คัญผักผลไม้ก็ต้องทานให้
เพียงพออย่างน้อยวันละ 400 กรัม และทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
ควบคุมการทานอาหาร ถ้าวันไหนทานเยอะ วันต่อมาก็ต้องลด
ปริมาณลง” พริม กล่าว

	   “เคล็ดลับการดูแลสุขภาพไม่มีอะไรเป็นเรื่องยาก แต่ต้อง 
จัดสรรให้เหมาะสม นอนหลับให้เพียงพอ ออกกำ�ลังกาย ดื่มน้ำ� 
ควบคุมอาหาร และท่ีสำ�คัญ คือดูแลจิตใจเพ่ือลดความเครียด”

	          สาวน้อยหน้าใส พริม พริมา พันธ์ุเจริญ ดาราสาวสวย 
ผู้มีดวงตาท่ีสดใส มากความสามารถแห่งวิก 3 มาเปิดเผย 

เคล็ดลับการดูแลสุขภาพกายและใจ ว่าทำ�อย่างไร 
ให้ดูดีและมีความสุข

	 เมือ่ถามถงึการดแูลสขุภาพจติใจ พริมเลา่ตอ่ว่า “พรมิ
เป็นคนท่ีไม่ค่อยเครียดหรือว่าคิดมาก ก็มีบ้าง จะคลายเครียด
ด้วยการหาหนังมาดู ชวนพ่อแม่ หรือว่าเพ่ือน ๆ ไปเท่ียว 
พักผ่อน ถ่ายรูป เดินทางไปท่องเที่ยวต่างจังหวัด  
ไปปลดปล่อยอารมณ์ พักผ่อนให้เต็มท่ี แต่ช่วงสถานการณ์
โควิด-19 ที่ผ่านมา อยู่บ้านไม่ได้ไปไหนก็จะใช้การวาดภาพ 
ร้องเพลง ทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัว ท่ีช่วยให้ผ่อนคลาย
ความเครียดได้” 
	 ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 แบบนี้ นักแสดงสาว 
คนสวยยังฝากความห่วงใยถึงทุกคนด้วยว่า “โควิด-19  
ยังคงอยู่กับเราตลอดไป เพราะฉะนั้นต้องปรับตัว ปรับใจ 
ให้อยู่ร่วมกันให้ได้ ท่ีสำ�คัญอย่าลืมรักษาสุขภาพ ออกกำ�ลังกาย  
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
เม่ือต้องออกนอกบ้าน เว้นระยะห่าง ล้างมือบ่อย ๆ ไม่ไป
พ้ืนท่ีเสี่ยง และขอให้ทุกคนปลอดภัยห่างไกลจากโควิด-19  
มีกำ�ลังใจท่ีเข้มแข็ง และก้าวข้ามวิกฤตินี้ไปด้วยกัน” พริม 
กล่าว
	 โควิด-19 ยังคงอยู่กับเราไปอีกนาน เม่ือหลีกหนีไม่พ้น 
จึงต้องพร้อมรับมือ สสส. เชิญชวนทุกคนปรับพฤติกรรม
การใช้ชีวิตบนวิถีใหม่ ช่วยกันยกระดับป้องกันโควิด-19  
ด้วยการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือบ่อย ๆ  
เว้นระยะห่างทางสังคม เลี่ยงการสัมผัส เพื่อให้ทุกคน 
ห่างไกลจากโควิด-19 และก้าวข้ามวิกฤตครั้งนี้ไปด้วยกัน

 สุขภาพดี
เริ่มได้ทีต่ัวเราเอง 
      ฉบับ พริม พริมา 
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	 	อยากชวนคุณผู้อ่านร่วมกัน “บอกรัก” ไม่ว่าจะคนใกล้ชิด 
หรือ ส่งกำ�ลังใจไปถึงผู้ที่กำ�ลังขาดกำ�ลังใจ ให้ลุกขึ้นยืนสู้ต่อไปได้ 

ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ 
www.thaihealth.or.th 

สุขลับสมอง 
ประจำ�ฉบับนี้

ส่งคำ�ตอบ
พร้อมรับของรางวัล  
ได้ที่ช่องทางใหม่ 

Line Bot สสส. สร้างสุข

ร่วมสนุก
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สุขลับสมอง

ก่อนวันที่ 15 มีนาคม 2565 
ผู้โชคดีที่ร่วมสนุก 10 ท่าน

จะได้รับ ชุด “กิ๊ฟเซ็ทสวัสดีปีใหม่”
จาก สสส.




