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“คน ไทยมีสุ ขภาว ะ
อย่างยั่งยืน” 

สสส.มีหน้าท่ีส่งเสริมสนับสนุน
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและลดละเลิกพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการทำลายสุขภาพซึ่งนำ
ไปสู่ การมีสุขภาพกายแข็งแรง
สุขภาพจิตสมบูรณ์และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีซึ่งถือเป็นพัฒนาการด้าน
สุขภาพอีกด้านหนึ่งซึ่งสำคัญไม่ยิ่ง
หย่อนกว่าการรักษาพยาบาล 

3 

แม้สถิติการเสียชีวิตจะลดลงจากปีที่ผ่านมา 90 คน แต่ก็ไม่อาจพูดได้
ว่าน่าพอใจ เพราะอย่างไรทั้งหมดนั้นก็คือชีวิตที่ต้องสูญเสียไปโดยไม่ควร 
และหากเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ สถิติอุบัติเหตุของบ้านเราก็ยังนับว่า
สูงอยู่มาก จึงจำเป็นที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันแก้ปัญหาอย่างจริงจังต่อไป 
และพวกเราคงเห็นชัดแล้วว่านอกจากสุราจะเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิต   
ยังนำมาซ่ึงปัญหาสังคม ดังกรณีกลุ่มเด็กวัยรุ่นไปเต้นคะนองในงานสงกรานต์
ด้วยฤทธิ์เมามายจากสุรานั่นเอง  

ปีน้ีนับว่าน่ายินดีท่ีจังหวัดกว่า 40 จังหวัดลุกข้ึนมาจัดสงกรานต์ท่ีปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และได้รับการสนับสนุนจากสื่อมวลชนอย่างมาก 
ประชาชนในพื้นที่ก็ตอบรับเกินคาด ในปีหน้าเราคงได้เห็นสงกรานต์ที่สนุก
และปลอดภัยในทุกพื้นที่ของประเทศไทย ถ้าหากพวกเราทุกคนลุกขึ้นมาร่วม
กันผลักดันการเปลี่ยนแปลงต่อไป 

วันที่ 31 พฤษภาคมนี้ เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก ประเทศไทยมีคำขวัญว่า 
“พิทักษ์สิทธิตามกฎหมาย มุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหรี่” โดยเน้นเรื่อง
สถานท่ีห้ามสูบ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 19) พ.ศ.2553   
ที่ได้บังคับใช้เพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
ในสถานที่สาธารณะและที่ทำงานทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ  

แม้ตัวเลขผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทยจะลดลงจาก 12 ล้านคนในปี 2534 
เหลือ 10.9 ล้านคนในปี 2552 แต่ที่น่าเป็นห่วงคือ มีผู้สูบหน้าใหม่   
อายุ 15-24 ปีเพิ่มขึ้นจาก 1.6 ล้านคนในปี 2550 เป็น 1.67 ล้าน
คนในปี 2552 ด้วยการทำการตลาดของธุรกิจยาสูบที่มุ่งเน้นกลุ่มวัยรุ่น
ผ่านช่องทางใหม่ๆ อย่างเครือข่ายสังคมออนไลน์ การสร้างแฟนเพจต่างๆ 

จึงจำเป็นต้องมีกลไกควบคุมยาสูบรูปแบบใหม่ๆ เข้ามาดูแล 
ทั้งนี้เราทุกคนต้องรู้เท่าทันกลยุทธ์ของบริษัทบุหรี่และช่วยกัน
เฝ้าระวัง เพื่อไม่ให้เยาวชนของชาติต้องตกเป็นเหยื่อรายใหม่
นะครับ  

อีกวันสำคัญที่จะลืมไม่ได้ ก็คือวันแรงงานแห่งชาติ ซึ่งปีนี้
ขอพูดถึงการดูแลแรงงานนอกระบบ แม้ว่าแรงงานนอกระบบ
จะมีบทบาทในการสร้างการผลิตใกล้เคียงกับกำลังแรงงานใน
ระบบ แต่ยังขาดการดูแล คุ้มครองจากนโยบายและกฎหมาย
ของประเทศที่ดีพอ ซึ่งการทำงานอย่างต่อเนื่องของเครือข่าย
ต่างๆ ก็ได้รับทราบว่า รัฐบาลกำลังเตรียมปรับปรุงระบบประกัน
สังคมให้รองรับแรงงานนอกระบบด้วย  

นอกจากนโยบายระดับชาติแล้ว องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็
ควรมีนโยบายระดับท้องถ่ิน เพ่ือคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนา
แรงงานนอกระบบในท้องถิ่ นของตนอย่ างทั่ วถึ งและมี
ประสิทธิภาพ โดย สสส. ได้มีโครงการนำร่องกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน จ.ลำพูน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของแรงงานกลุ่มต่างๆ ทั้งด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
ในการทำงาน และการพัฒนาสวัสดิการที่เหมาะสมกับแรงงาน
ในชุมชน เป็นการสร้างสุขภาวะที่ดีของกลุ่มแรงงานที่เริ่มได้
จากในท้องถิ่นเอง 

สุดท้ายที่จะขอฝาก ในเดือนพฤษภาคมนี้ยังจะมีวันหยุด
ยาวอีก 5 วัน ซึ่งหลายคนก็คงเตรียมตัวออกต่างจังหวัด   
เช่นเคย คราวนี้แม้จะไม่ได้มีฝ่ายใดออกมาทำการรณรงค์เตือน
เรื่องอุบัติเหตุอย่างเป็นทางการเหมือนเทศกาลสงกรานต์    
แต่ก็เป็นหน้าที่ของเราทุกคนที่ต้องตระหนักถึงความปลอดภัย 
ต้องดูแลตัวเอง ครอบครัว คนใกล้ชิด และมีความรับผิดชอบ
เมื่ออยู่บนท้องถนน โดยอย่าลืมว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่มีสาเหตุ
มาจากการดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นถ้าหลีกเลี่ยงได้ย่อมไม่นำมาสู่
การสูญเสียนะครับ   

สวัสดีครับ

ผ่านเทศกาลสงกรานต์มาแล้ว หลายคนคงได้พักผ่อนจากการทำงาน 
กลับบ้านเยี่ยมครอบครัว หรือไปเที่ยวเล่นสาดน้ำกันอย่างสนุกสนาน 
แต่เราคงไม่สามารถละเลยปัญหาอุบัติเหตุจราจรได้ โดยปีนี้กรมป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยได้สรุปตัวเลขอุบัติเหตุ 3,215 ครั้ง มีผู้เสีย
ชีวิต 271 คน โดยสาเหตุหลักของอุบัติเหตุก็ยังคงเป็นการดื่มสุรา
แล้วขับรถเหมือนเช่นทุกปี 
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นี่คือตัวเลขที่เราอยากให้คุณรู้ เนื่องในโอกาสที่วัน
งดสูบบุหรี่โลกใกล้มาถึงในวันที่ 31 พฤษภาคมนี้  

จากสถิติในปีนี้พบว่า ประชากรโลก 5 ล้านคนตายด้วยโรคที่ 
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคหัวใจล้มเหลว มะเร็ง  
และโรคปอด รวมถึงโรงอื่นๆ อีกมากมาย  
ยังไม่รวมถึงคนอีก 600,000 คน ที่ 1 ใน 4 เป็นเด็กเล็กๆ  
ที่ตายเพราะควันบุหรี่มือสอง  
หากการควบคุมการบริโภคยาสูบไม่เข้มแข็ง จะมีผู้เสียชีวิตด้วย 
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ถึง 8 ล้านคนในปี พ.ศ.2575           
(ค.ศ.2030)  
ในศตวรรษที่ 20 บุหรี่ฆ่าคนไปแล้ว 100 ล้านคน  
และจะฆ่าคนในศตวรรษที่ 21 ถึง 1 พันล้านคน 

การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับ
ต้นๆ ที่สามารถป้องกันได้ จึงได้มี
มาตรการหลายอย่างออกมาเพื่อลดการ
เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี และปกป้องสิทธิ
ของคนที่ไม่สูบบุหรี่ 

โดยวันงดสูบบุหรี่ โลกปีนี้ จึ งมี
คำขวัญว่า “พิทักษ์สิทธิตามกฏหมาย
มุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหร่ี” ท่ีเน้นเร่ือง
สถานที่ห้ามสูบ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 19) พ.ศ.2553 
ได้บังคับใช้เพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ
บุหรี่ จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง   
ในสถานท่ีสาธารณะและท่ีทำงานท้ังภาค
รัฐและเอกชนทั่วประเทศ  

โลกต้องการอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ  
องค์การอนามัยโลก กำหนดประเด็นวันงดสูบบุหรี่โลกปี 2554 คือ `The WHO 

Framework Convention on Tobacco Control – FCTC’ เพื่อให้ทุก
ประเทศให้ความสำคัญกับการดำเนินการตามกรอบอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ซ่ึงดำเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 และนานาชาติได้ให้การตอบรับกับกฎหมายควบคุม
ยาสูบโลกฉบับนี้ ด้วยการมีสมาชิกประเทศต่างๆ ลงนามมากกว่า 170 ประเทศ 
และเป็นภาระผูกพันทางกฎหมายกับภาคีสมาชิกแต่ละประเทศ และระดับสากล 

คนสูบบุหรี่คงลำบากหน่อย จะควักบุหรี่ออก
มาจุด เอ๊ะ...ตรงนั้นก็ป้ายห้ามสูบ ตรงนี้ก็ป้าย  
ห้ามสูบ ถ้าใครยังไม่เคลียร์ว่าท่ีไหนบ้างเป็นท่ีปลอด
บุหรี่ วันนี้เรารวบรวมมาให้เห็นชัดๆ กันเลย 

สาระสำคัญของประกาศกระทรวงฯ 
ฉบับดังกล่าว กำหนดให้สถานที่สาธารณะ
และที่ทำงานทั้งภาครัฐและเอกชน ให้เป็น
เขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด และไม่ให้มีเขตสูบ
บุหร่ีภายในบริเวณท่ีเป็นอาคารและส่ิงปลูก
สร้าง ยกเว้นอาคารสนามบินนานาชาติ 

1. สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ  
คลินิก โรงพยาบาล สถานีอนามัย ร้านขายยา  ร้านนวดไทย สปา ฯลฯ  

2. สถานศึกษา  
โรงเรียน มหาวิทยาลัย สถานกวดวิชา สถานที่เรียนพิเศษต่างๆ ศูนย์การเรียนรู้ หอศิลป์ พิพิธภัณฑ์ ฯลฯ   

3. สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน  
สวนสาธารณะ สวนสัตว์ สนามเด็กเล่น โบราณสถาน สนามกีฬา สถานที่ออกกำลังกาย โรงภาพยนตร์ 

คาราโอเกะ สถานบันเทิง ร้านอินเตอร์เน็ต ร้านอาหาร ปั๊มน้ำมัน หอประชุม ร้านตัดผม ร้านเสริมสวย 
โรงแรม รีสอร์ท อาคารชุด คอนโดมิเนียม ห้างสรรพสินค้า นิทรรศการ สถานที่ราชการ สถานที่ทำงาน
เอกชน ธนาคาร ตลาดสด ห้องสมุด สุขา ตู้โทรศัพท์สาธารณะ ลิฟท์โดยสาร ฯลฯ  

4. ยานพาหนะและสถานีขนส่งสาธารณะ  
รถประจำทาง แท๊กซี่ รถไฟ รถราง กระเช้าโดยสาร เรือโดยสาร เครื่องบิน รถนักเรียน ที่พักผู้โดยสาร 

สถานีขนส่ง สถานีรถไฟ ท่าเรือ สนามบิน ฯลฯ   

5. ศาสนสถาน สถานปฎิบัติธรรมในศาสนาและนิกายต่างๆ  



6 

เขตปลอดบุหรี่ 
ต้องแสดงเคร่ืองหมายในบริเวณท่ีมองเห็นได้ชัดเจน 

ทั้ ง ภ า ย ใ น บ ริ เ ว ณ แ ล ะ ท า ง เ ข้ า ทุ ก ช่ อ ง ท า ง        
โดยเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีสำหรับสถานท่ีสาธารณะ
ประเภท ‘กลางแจ้ง’ หรือส่วนของอาคารในส่วนที่
เป็นลานจอดรถ สวนสาธารณะ สนามกีฬานั้น ต้อง
มีลักษณะเป็นวงกลมพื้นสีขาว มีขอบสีแดงหนา 1 
ใน 10 ของเส้นผ่านศูนย์กลาง ที่มีความยาวรวมกัน
ไม่ต่ำกว่า 10 เซนติเมตร หรือหากเป็นสถานที่
สาธารณะประเภทท่ีต้ังอยู่ ‘ภายในอาคาร’หรือ ‘ยาน
พาหนะ’ เช่น ห้องน้ำ ห้องประชุม รถเมล์ รถไฟ 
ฯลฯ ต้องเป็นวงกลมพื้นสีขาวมีขอบสีแดงหนา 1 ใน 

10 ของเส้นผ่านศูนย์กลางที่มีความยาวรวมกันไม่ต่ำกว่า 5 เซนติเมตร 
โดยทั้งสองแบบจะต้องมีรูปมวนซิกาแรตและควันสีดำอยู่ตรงกลาง พร้อมกับมี

เส้นสีแดงพาดทับ โดยความกว้างของมวนบุหรี่และเส้นสีแดงที่พาดทับต้องเท่ากับ
ความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรี่ต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 
ของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง โดยมีข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่ ฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่
เกิน2,000บาท” หรือข้อความอื่นในทำนองเดียวกันเป็นตัวหนา สีแดง  

 
เขตสูบบุหรี่  
ต้องแสดงไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้อย่างชัดเจน 

และแสดงเครื่องหมาย ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทาง
ของสถานท่ีดังกล่าว เคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ีมีลักษณะ
เป็นวงกลมพื้นสีขาว มีขอบสีฟ้าหนา 1 ใน 10 ของ
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่มีความยาวรวมกันไม่ต่ำกว่า
10 เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิกาแรต และควัน
สีดำอยู่ตรงกลาง ความกว้างของมวนบุหรี่ต้องเท่ากับ
ความหนาของขอบสีฟ้า และความยาวของมวนบุหรี่
ต้องไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
โดยให้มีข้อความ “เขตสูบบุหร่ี”หรือข้อความอ่ืนทำนอง
เดียวกันเป็นตัวหนา สีแดง 

เพราะปัจจุบันหลายประเทศออก
กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เพื่อ
ปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่จากควันบุหรี่
มือสอง ทำให้นักธุรกิจหัวใสออกผลิตภัณฑ์
ใหม่มาเอาใจสิงห์อมควัน อย่าง “บุหรี่
ไฟฟ้า” ที่รูปร่างหน้าตาคล้ายคลึงและให้
รสชาติเหมือนบุหรี่จริงมีสารประกอบ
นิโคตินที่สามารถเลือกระดับความเข้มข้น
ได้ตามใจชอบ  

บริษัทผู้ผลิตอ้างว่าบุหรี่ไฟฟ้านี้ไม่มี
ส่วนประกอบใดๆ ที่เป็นยาสูบเลย จึงไม่
ถือเป็นบุหร่ีจริง และไม่ขัดต่อกฎหมายห้าม
สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ แถมยังมักจะโฆษณา

เครื่องหมายสัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่ที่เรา
เห็นกันคุ้นตานั้น อันที่จริงแล้วต้องมีหลัก
และวิธีการแสดงเครื่องหมายให้ถูกต้องด้วย 

ผู้ สู บ บุ ห รี่ ใ น เ ข ต ป ล อ ด บุ ห รี่    
มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท  

เจ้าของสถานที่ที่ ไม่ติดเครื่อง
หมายห้ามสูบบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 
2,000 บาท  

เจ้าของสถานที่ที่ไม่จัดสถานที่ให้
เป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ 
มีโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 

ควันบุหรี่มือสอง มีพิษจริงหรือ? 
การเผาไหม้ของบุหรี่จะทำให้เกิดสารเคมี

กว่า 4,000 ชนิด สารพิษ 250 ชนิด และ
สารก่อมะเร็งกว่า 50 ชนิด เม่ือสูดดมเข้าปอด 
สารเหล่านี้จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและ
ไหลเวียนไปทั่วร่างกาย ทำให้เกิดมะเร็งของ
อวัยวะต่างๆ รวมถึงโรค และอาการต่างๆ 
เช่น ไอเรื้อรัง ปอดบวม หลอดลมอักเสบ 
หอบหืด หูน้ำหนวก หัวใจขาดเลือด แท้ง 
คลอดก่อนกำหนด ทารกแรกคลอดมีน้ำหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กิโลกรัม เป็นต้น  

มารดาที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองขณะตั้ง
ครรภ์ ทำให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วย
โรคหอบหืด 3 เท่า  

เด็กที่มีบิดาสูบบุหรี่ในบ้านมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหอบหืดเป็น 2 เท่าของเด็กที่
ไม่มีบิดาสูบบุหรี่ในบ้าน  

การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่งในบ้านสูบบุหรี่
ขณะอยู่ใกล้ชิดเด็ก ทำให้เด็กมีความเสี่ยงต่อ
การป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจส่วนล่าง    
4 เท่า 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุฉบบัที ่19 มจีดุประสงคเ์พือ่แกไ้ข ปรบัปรงุ และ
เพิม่สถานทีป่ลอดบหุรี ่ เพราะตอ้งการปกปอ้งผูไ้มส่บูบหุรี ่ แตก่ลบัตอ้งตกอยูใ่น
ภาวะจำยอม ตอ้งรบัควนับหุรีม่อืสองจากผูส้บูทัง้ในและนอกบา้น ซึง่กอ่ใหเ้กดิโรค
รา้ยแรงไดไ้มน่อ้ยกวา่ตวัผูส้บูเอง 

ด้วยว่า เป็นนวัตกรรมใหม่ที่ช่วยเลิกบุหรี่ ทำให้คนพากัน
เข้าใจผิดจนได้รับอันตรายจากยาเสพติดแปลงร่างชนิดใหม่นี้  

แต่ที่จริงแล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาเตือนไว้
ก่อนหน้าน้ีแล้วว่า บุหร่ีไฟฟ้า เป็นสินค้าเลียนแบบท่ีผู้จำหน่าย
โฆษณาว่าเป็นผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกสูบบุหรี่ แต่กลับพบว่ามี
ปริมาณนิโคตินสูงกว่าบุหรี่ทั่วไปหลายเท่า หากสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
1 มวน จะเท่ากับสูบบุหรี่ทั่วไปถึง 15 มวนเลยทีเดียว!  

เอกสารของ FDA ระบุว่า ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูดเอาไอน้ำ
และสาร Propylene glycol ซึ่งเป็นสารต้านการแข็งตัวใน
อุตสาหกรรม ที่ทำให้เกิดการระคายเคืองในระบบทางเดิน
หายใจ จึงทำให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และ
จะได้รับนิโคตินซึ่งส่งผลให้เป็นโรคหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้
ยังมีสารก่อมะเร็งและสารพิษอื่นๆ ที่ส่งผลต่อคนใกล้ชิดด้วย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศมาตรการห้ามนำบุหรี่
ไฟฟ้าเข้ามาจำหน่ายในประเทศ โดยใช้กฎหมาย 3 ฉบับ 
คือ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 มาตรา 10 
พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 มาตรา 12 และ พ.ร.บ.ศุลกากร   
พ.ศ.2469 มาตรา 27 โดยมีโทษทั้งจำทั้งปรับเลยเชียว  

ส่วนด้านต่างประเทศนั้น สภาของรัฐนิวยอร์ก สหรัฐ
อเมริกา โหวตให้ห้ามการจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ชนะขาด 
125-0 ส่วนประเทศที่ห้ามจำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าเลยขณะนี้มี 
6 ประเทศ คือ ออสเตรเลีย บราซิล แคนาดา อิสราเอล 
แม็กซิโก และนิวซีแลนด์ 
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โทร 1600 สายเลิกบุหรี่ หมายเลขเดียวทั่วประเทศ 
ใช้โทรศัพท์บ้าน 3 บาทต่อครั้ง วันจันทร์-ศุกร์ ระหว่าง 
7.30-20.00 น. นอกเวลาหรือวันหยุดมีบริการฝากข้อความ
ให้โทรกลับ   

www.thailandquitline.or.th มีบริการ Live Chat 
เพื่อการเลิกบุหรี่ทางอินเตอร์เน็ทแบบเรียลไทม์ ทุกวันจันทร์-
ศุกร์ ระหว่าง 12.00-18.00 น. และกระดานสนทนา “ชุมชน
คน(อยาก)เลิกบุหรี่” 

‘เภสัชอาสา พาเลิกบุหรี่’ โดยขอรับบริการที่เครือข่าย
ร้านขายยาปลอดบุหรี่ทั้ง  2,810 ร้าน และร้านขายยาที่มี
เภสัชอาสา พาเลิกบุหร่ี ซ่ึงมีสต๊ิกเกอร์ติดหน้าร้าน  ให้บริการ
ปรึกษาเลิกบุหรี่อย่างครบวงจรกว่า 300 ร้านทั่วประเทศ  

ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อการไม่สูบบุหรี่ www.ashthailand.
or.th 

ที่เป็นเช่นนั้นเพราะในบุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งมี
ฤทธิ์ เสพติดสูงมาก และมีผลโดยตรงต่อระบบ
ประสาทและสมอง เมื่อสูบบุหรี่ ระบบประสาท
ส่วนกลางจะได้รับสารนิโคตินอย่างรวดเร็ว ใช้เวลา
เพียง 6 วินาทีเท่านั้น เร็วกว่าการฉีดเฮโรอีนเข้า
เส้นเลือดเสียอีก และฤทธิ์เสพติดของบุหรี่ทำให้
เกิดความพึงพอใจ และจะอยากบุหร่ีเม่ือระดับนิโคติน
ในเลือดต่ำลง \การสูบบุหรี่โดยส่วนหนึ่งเกิดจาก
ความเคยชิน จึงทำให้ยากต่อการ ลด-ละ-เลิก แต่
ก็ไม่ยากเกินไปหากเราชนะจิตใจตัวเองได้ 

สำหรับคอเกม พลาดไม่ได้ สำหรับ Cigs Buster 
เกมคอมพิวเตอร์แนว Adventure เปิดโปงการตลาด
ของบริษัทบุหรี่ ที่สร้างขึ้นโดยความร่วมมือของสำนัก 
ICT สสส. ร่วมกับมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ และ 
Change Fusion ที่ผู้ เล่นจะได้สวมบทบาทเป็น    
“เจสัน” นักข่าวหนุ่ม 
ที่ สื บ ห า เ งื่ อ น ง ำ ก า ร
หายตัวไปของนักข่าวรุ่น
พ่ี และค่อยๆ ค้นพบว่า
ทำไมเยาวชนจำนวนมาก
จึงเสพติดบุหรี่  

ลักษณะของเกมจะ
เป็น เหมื อนการอ่ าน
หนังสือการ์ตูน และมี
เ กมแทรกให้ คอยแก้
ปริศนาไปตลอดทั้งเรื่อง 
รับรองว่าสนุกแน่นอน 

นั่งตอนหน้าของรถ ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย...เป็นสิ่งที่
เรารู้กันดี ว่าเข็มขัดนิรภัยจะช่วยปกป้องชีวิต แต่รู้หรือ
ไม่ว่าเข็มขัดนิรภัยจะช่วยปกป้องได้ก็เฉพาะผู้ใหญ่เท่านั้น 
แต่หากมีเด็กๆ ในรถด้วยล่ะ ปกติแล้วคุณทำอย่างไร?  

ก. คาดเข็มขัดนิรภัย แล้วให้เด็กนั่งตักและกอดไว้  
ข. ให้เด็กนั่งหน้า และคาดเข็มขัดนิรภัยเหมือนผู้ใหญ่  
ค. ให้เดินเล่นอยู่ในรถตามอิสระ   

ถ้าหากคุณเลือกข้อใดข้อหนึ่งในสามข้อนี้เด็กๆ ของคุณ
กำลังเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต 

ในแต่ละปีมีเด็กอายุน้อยกว่า 
15 ปี ประสบอุบัติเหตุจากการ
โดยสารรถยนต์ รถปิกอัพ หรือ
รถตู้กว่า 5,544 รายต่อปี หรือ 
15 คนต่อวัน และอาการบาดเจ็บ
รุนแรงที่ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โณงพยาบาลประมาณ 1,512 
รายต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 
84 รายต่อปี 

กอดลูกนั่งตัก = รักลูกผิดทาง  
พ่อแม่บางคนคิดว่า ถ้าอุ้มเด็กน่ังบนตัก แล้วน่ังด้านหน้า

ข้างคนขับ เป็นวิธีที่ทำให้ลูกอยู่ใกล้ชิด เผื่อมีอุบัติเหตุลูกก็คง
ปลอดภัยในอ้อมกอดพ่อแม่...แต่ความจริงก็คือ แรงมหาศาล
ของการปะทะจากการชน หรือแรงจากการเบรกกะทันหันนั้น
เกินกำลังที่พ่อแม่จะยึดลูกอยู่... 

แรงกระแทกมักทำให้ร่างของเด็กๆ หลุดลอยไปอัดกับ
แผงคอนโซลหน้ารถ ปะทะกับกระจกหน้ารถ แล้วทะลุออก
นอกรถ หรือประตูรถเปิดออกแล้วเด็กกระเด็นออกไปนอกรถ 

ด้วยรูปร่างเล็กบอบบางของเด็กๆ จึงทำให้...กระโหลกศีรษะ 
กระดูกซี่โครง แขนขา แตกหัก ปอด หัวใจ รวม
ทั้งอวัยวะภายในช่องท้องถูกกระแทกรุนแรง 
เป็นเหตุแห่งความพิการหรือเสียชีวิต...  

หนำซ้ำการนั่งห่างจากถุงลมนิรภัยใกล้
กว่า 25 เซ็นติเมตร เม่ือมันระเบิดออก 
แรงกระแทกจากถุงลมนิรภัยก็สามารถ
ทำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงต่อเด็กได้  
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ต่ำกว่า 9 ขวบ คาดเข็มขัด
นิรภัย...อันตราย  

พ่ อ แ ม่ บ า ง คน ใ ห้ เ ด็ ก นั่ ง ที่ นั่ ง
ด้านหน้า และคาดเข็มขัดนิรภัยดังเช่น
ผู้ใหญ่ แต่รู้หรือไม่ว่า สำหรับเด็กนั้น 
การจะใช้เข็มขัดนิรภัยท่ีติดมากับรถยนต์
ได้เหมาะสมปลอดภัยก็ต่อเม่ือมีอายุ   
9 ปีขึ้นไป หรือมีน้ำหนักมากกว่า 30 
กก. หรือความสูงตั้งแต่ 140 ซม. ขึ้น
ไปเท่านั้น  

มิฉะน้ัน เข็มขัดนิรภัยอาจกลายเป็น
ตัวการทำอันตรายต่อเด็กๆ อย่าง
รุนแรง เพราะแทนที่เข็มขัดนิรภัยสาย
ล่างจะพาดบนหน้าตัก และแนบบริเวณ
เชิงกราน แต่จะกลับมารัดตรงท้องน้อย 
สายบนแทนที่จะพาดที่หน้าอกและไหล่ 
ก็จะกลับมารัดที่ลำคอของเด็ก ดังนั้น
หากรถเบรกหรือชนอย่างกะทันหัน 
เข็มขัดจะทำอันตรายกับอวัยวะภายใน
ช่องท้อง และลำคอของเด็กได้!     

 
‘ท่ีน่ังนิรภัย’ = คำตอบความ

ปลอดภัย 
หากลูกของคุณมีอายุไม่ถึง 9 ปี 

‘ท่ีน่ังหรือเบาะนิรภัยสำหรับเด็ก’ น่ีเอง
จะเป็นตัวช่วยปกป้องชีวิตของเด็กๆ 
โดย National Highway Traffic 
Safety Administration ของสหรัฐฯ 
ได้ทำการศึกษาพบว่าที่นั่งพิศษสำหรับ
เด็กน้ีจะลดความเส่ียงต่อการตายในเด็ก
ทารกถึง 69% และเด็ก 1-4 ปี 47% 
และในเด็กอายุมากกว่า 5 ปี ถึง 45% 
และลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บรุนแรง
ถึง 50% 

เมื่อต้นปี 2006 นักร้องสาวชื่อดัง บริทนีย์ สเปียรส์ ตกเป็นที่
วิพากษ์วิจารณ์ไปทั่วโลกหลังจากที่เธอถูกถ่ายรูปขณะให้ลูกชายวัยทารก  
นั่งตัก แล้วขับรถหนีปาปารัซซี่ ซึ่งถือทั้งผิดกฎหมายและน่าหวาดเสียว
เป็นที่สุด พอมาถึงปี 2007 เธอก็มีกรณีกับเจ้าที่นั่งนิรภัยนี้อีก คือเธอ
ถูกถ่ายรูปกับลูกชายคนเล็กอายุไม่ถึงขวบ ซึ่งนั่งบนที่นั่งนิรภัยที่ติดตั้งบน
เบาะหลังรถ แต่ดันหันที่นั่งมาด้านหน้า ซึ่งนับว่าเป็นการติดตั้งไม่ถูกต้อง 
เพราะท่ีถูกท่ีน่ังสำหรับทารกต้องหันหน้าไปทางหลังรถต่างหาก เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้คอเด็กหักพับไปด้านหน้าเมื่อเกิดแรงกระแทก 

ที่นั่งนิรภัยคืออุปกรณ์นิรภัยในรถที่สำคัญที่สุดที่คุณพ่อคุณแม่จะ
ซื้อเพื่อลูกแต่ถ้าติดตั้งผิดวิธีแล้วก็นับว่าสูญเปล่าอยู่ดี

หมายเลขหนังสือรับรอง
ที่ออกโดยหน่วยงานของ
รัฐของประเทศที่ทำการ
ทดสอบ หากไม่มีหมายเลข
น้ีกำกับ แสดงว่าไม่ได้ผ่าน
การรับรองมาตรฐานจริง 

ห ม า ย เ ล ข ข อ ง ก ฎ
ข้อบังคับของมาตรฐาน
ความปลอดภัย 

Universal หมาย
ถึงท่ีน่ังนิรภัยน้ีใช้ได้
กับรถยนต์ทุกคันที่
ผลิตตามมาตรฐาน
สากล 

แสดงกลุ่มอายุและ
น้ ำ หนั ก ของ เ ด็ กที่
สามารถใช้ท่ีน่ังนิรภัย
นี้ ในที่นี้ หมายถึ ง
กลุ่มอายุ 0/1 คือ 
แรกกเกิดถึง 4 ปี 
หรือมีน้ำหนักแรกเกิด
ถึง 18 ก.ก. 

ชื่อประเทศที่ทำการ
ท ด ส อ บ แ ล ะ อ อ ก
หนังสือรับรอง E4 
ห ม า ย ถึ ง ป ร ะ เ ท ศ
เนเธอแลนด์ 

ที่นั่งเด็กนั้นในปัจจุบันมีจำหน่ายตามห้างสรรพสินค้าชั้นนำโดย
ทั่วไป มีราคาตั้งแต่หลักพัน ถึงหลักหมื่น แต่สำหรับคุณพ่อคุณแม่ที่
มีงบประมาณจำกัด ก็สามารถหาซื้อที่นั่งนิรภัยมือสอง ได้ตามร้าน
ผลิตภัณฑ์เด็กมือสองได้เช่นกัน 

ในการเลือกซื้อที่นั่งนิภัย ควรพิจารณาด้วยว่าที่นั่งเด็กดังกล่าว
ผ่านมาตรฐานสากลมาด้วยหรือไม่ เพราะการผ่านมาตรฐานสากลจะ
เป็นการรับประกันว่าท่ีน่ังรุ่นดังกล่าวได้ผ่าน การทดสอบท่ีได้มาตรฐาน
มาแล้ว เช่น ECE R44 Child Restraint Systems (มาตรฐาน
ของสหภาพยุโรป) หรือ FMVSS No.213 Child Restraint
Systems (มาตรฐานประเทศสหรัฐอเมริกา)  

โดยสามารถสังเกตได้จากฉลากดังตัวอย่างด้านข้างนี้...

เด็กที่นั่งรถปิกอัพต้องใช้
ที่นั่งนิรภัยเหมือนกัน แต่ให้
ใช้กับที่นั่งตอนหน้า โดยหัน
หน้าตามปรกติ และต้องไม่มี
ถุงลมนิรภัยข้างคนขับ หรือมี
แต่สามารถปิดการใช้งานได้   

ระวัง! การนั่งโดยสารปิกอัพบนกระบะหลัง เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตเมื่อเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้นั่งในรถถึง3เท่าตัว

เด็กอายุ 8-12 ปี   
ควรใช้ท่ีน่ังเสริมจนกว่าจะสามารถคาดเข็มขัด

นิรภัยได้พอดี โดยท่ัวไปควรจะต้องมีอายุมากกว่า 
9 ปีขึ้นไป 

ปลอดภัยไว้ก่อน!เด็กอายุต่ำกว่า12ปี
นั่งเบาะหลังเท่านั้น 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
รายงานการเสียชีวิตของเด็กอายุ
น้อยกว่า 12 ปี จากถุงลมนิรภัย
ใ น อุ บั ติ เ ห ตุ ที่ ไ ม่ รุ น แ ร ง ก ว่ า    
200 ราย โดยเป็นการบาดเจ็บ
ของสมองเป็นหลัก 

ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี 
ต้องใช้ที่นั่งนิรภัยสำหรับทารก และต้องจัด

วางที่เบาะหลัง โดยหันหน้าไปทางด้านหลังรถ
เท่านั้น เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดกระดูกต้นคอ
หักจากการสะบัดของศีรษะเมื่อเกิดการชนหรือ
เบรกรุนแรง 

เด็กอายุ 1-3 ปี 
ใช้ที่นั่งนิรภัยที่เบาะหลัง โดยหันหน้าไป

ทางด้านหลังอย่างเดิมตราบเท่าที่ตัวเด็กยังไม่
สูงเกินท่ีน่ังนิรภัย แต่ถ้าเด็กตัวโตเกินท่ีน่ังแล้ว 
ให้เปลี่ยนเป็นที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็กเล็กซึ่งจะ
หันหน้าไปทางด้านหน้ารถตามปรกติ แต่ยัง
คงใช้ที่เบาะหลังเท่านั้น 

เด็กอายุ 4-7 ปี 
ให้ใช้ที่นั่งสำหรับเด็กเล็กต่อไปจนตัวสูงหรือ

น้ำหนักเกินข้อกำหนดของที่นั่งที่ใช้ จึงเปลี่ยน
มาเป็นที่นั่งเสริม หรือ Booster Seat ซึ่งจะ
มีราคาประหยัด ไม่มีเข็มขัดนิรภัยในตัว แต่ใช้
เข็มขัดนิรภัยรถยนต์เป็นอุปกรณ์ยึดเหนี่ยว   
เด็กวัยนี้ยังคงต้องนั่งเบาะหลังเท่านั้น 



‘สุข’ สร้างได้ 
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กระเป๋านักเรียนใบใหญ่ หนักไปหรือเปล่า?  
“เด็กไทยแบกกระเป๋านักเรียนหนักจนไหล่ทรุดหลังเสีย” เคยฮือฮาจนเป็นประเด็นที่คุณพ่อคุณแม่

เรียกร้องให้แก้ไขอย่างรีบด่วน เปิดเทอมนี้ คุณพ่อคุณแม่ลองสำรวจกระเป๋าลูกสักหน่อยดีไหม ว่าหนัก
ไปหรือเปล่า   

ระวัง : หากเด็ก 7-8 ขวบคนหนึ่ง ต้องแบกสิ่งของที่มีน้ำหนัก 5 ก.ก.ทุกวัน จะมีโอกาสไหล่
เอียง หลังทรุด และหมอนรองกระดูกทับเส้น ยิ่งถ้าเป็นเด็กอ้วน จะมีโอกาสที่แนวของกระดูกสันหลัง
โก่งงอมากกว่าเด็กทั่วไป เนื่องจากแบกทั้งกระเป๋าหนัก และน้ำหนักของตนเอง 

แนะนำเด็กๆ จัดกระเป๋าอย่างไร เมื่อใช้เป้นักเรียน  
1. การจัดหนังสือใส่เป้ ให้วางเล่มที่ใหญ่และหนักที่สุดไว้ด้านล่างสุด แล้วค่อยวางเล่มที่ใหญ่รองลง

มาเรื่อยๆ 
2. ใส่แต่สิ่งจำเป็นจริงๆเท่านั้น และจะต้อง ‘เคลียร์’เศษชิ้นส่วนต่างๆ ที่ไม่ใช้แล้วเสมอ 
3. เลือกเป้ที่มีคุณภาพ อย่าลืมพิจารณาตรงที่สายรัดเอว-สายรัดไหล่ด้วยว่าทำด้วยวัสดุหนานิ่มใส่

สบาย รวมทั้งมีขนาดความกว้างของสายรัดที่พอดี และจงใช้สายรัดเอวด้วยทุกครั้ง  
เพราะจะช่วยให้เกิดการกระจายน้ำหนักของเป้ไม่ไปกดสะโพกและกระดูกเชิงกราน

เปิดเทอมน้ีเรามี ศูนย์ความปลอดภัยในเด็กเคยเตือน
ภัยหลายอย่างที่เกิดขึ้นได้กับเด็กๆ ในช่วงเปิดเทอม 
วันนี้เราหาข้อมูลมาให้พ่อแม่ผู้ปกครอง ว่ามีอะไรที่
ต้องสำรวจและเตรียมการไว้บ้าง? 

เมื่อลูกต้องไป-กลับเอง  
สำหรับเด็กหลายคนคงเป็นเหมือน “การผจญภัยครั้งแรกในชีวิต” นั่นก็คือ

การได้กลับบ้านเอง หรืออาจไปโรงเรียนเองด้วย พ่อแม่บางคนพาลูกฝึกหัดขึ้นรถเมล์ 
รถไฟฟ้า ก่อนที่จะให้ลูกทดลองไป-กลับด้วยตนเองในวันต่อมา เรายังมีคำแนะนำถึง
สิ่งที่ต้องเตือนลูกมาบอก...  

FACT : ในบ้านเราทุกปีจะมีคนตายบนท้องถนนปีละกว่า 15,000 คน เป็น
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีถึงกว่า 1,000 คน และการเสียชีวิตเกิดจากการถูกรถชนถึง 
60 % คนเดินถนน โดยเฉพาะเด็กๆ ซึ่ง 13% ของเด็กที่ถูกรถชน เกิดเหตุขณะ
เดินข้ามถนน สาเหตุมาจากทั้งการขาดทักษะในการข้ามถนนของเด็กเอง และความ
ประมาทของผู้ขับขี่รถยนต์  

ขึ้นรถโรงเรียน จะเสี่ยงไปไหม?  
ในยุคซึ่งเวลาหมดไปกับการจราจรที่แสนติดขัด แถมน้ำมันรถก็แพง คุณพ่อคุณแม่

หลายท่านอาจกำลังตัดสินใจว่า เปิดเทอมนี้จะให้ลูกนั่งรถโรงเรียนดีหรือไม่ ผลวิจัย  
พบว่า มีผู้ปกครองจำนวนมากหรือ 40% ที่ต้องการใช้บริการรถโรงเรียน แต่ที่ยังไม่
ตัดสินใจเลือก ก็เพราะยังรู้สึกว่า “ไม่มั่นใจ” หรือ “ไม่ใจวางใจ” 

FACT : ตามมาตรฐานของประเทศพัฒนาแล้ว มีการศึกษาและพบว่า การเดินทาง
โดยรถโรงเรียนสามารถลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุได้ถึง 87 เท่า...แต่ในประเทศไทยของ
เราไม่ได้เป็นเช่นนั้น เห็นได้จากภาพข่าวหนังสือพิมพ์  

 รถโรงเรียนพื้นทะลุ-เด็กตกใต้ท้องรถ-ดับคาที่!

 รถโรงเรียนเลี้ยวกลับรถประตูเปิดผลั้ว-นักเรียนร่วง-กระแทกถนน!

 รถโรงเรียนเบรคแตกพุ่งชนโครมท้ายรถสิบล้อ!

เลือกรถโรงเรียนให้ลูกอย่างไร ให้ปลอดภัย? 
1. สอบถามจากทางโรงเรียนว่า รถรับส่งนักเรียนดำเนินการโดยทางโรงเรียนเอง

หรือเป็นบุคคลภายนอกที่ได้รับสัมปทาน ถ้าเป็นบุคคลภายนอก ให้ดูประวัติผู้ประกอบ
การ ไม่ว่าจะเป็นสถานที่ตั้ง เบอร์โทรติดต่อยามฉุกเฉิน มาตรการเพื่อความปลอดภัย 
และแนวทางการคัดเลือกและการอบรมพนักงานขับรถที่ควรมีอยู่อย่างสม่ำเสมอ  

2.  สำรวจดูสภาพรถว่าอยู่ในสภาพมั่งคงแข็งแรง หรือซอมซ่อเหมือนรอโละทิ้งขาย
เป็นเศษเหล็ก กระจกรถควรโปร่งใสมองเข้ามาเห็นภายในได้ชัดเจน ไม่ติดฟิล์มดำทึบ 
ภายในห้องโดยสารควรสะอาด ไม่เหม็นอับชื้นเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค และทุกเที่ยวที่มี
การรับการส่งนักเรียน จะต้องมีคุณครูอยู่ประจำรถด้วยเสมอ  

3. จะต้องไม่จุผู้โดยสารจนแออัดยัดเยียด เช่น มาตรฐานของรถตู้ไม่ควรเกิน       
12 คน รถบัสควรที่นั่งละ 1 คน ไม่มีการยืนการห้อยโหนโดยเด็ดขาด  

4. ในกรณีรถเสีย หรือมีปัญหาอื่นใดที่ไม่สามารถบริการรับส่งนักเรียนได้ชั่วคราว 
จะต้องระบุอย่างชัดเจนด้วยว่า เจ้าของรถจะใช้รถอะไรมารับส่งนักเรียนแทน 

สอนลูกเดินถนน   
ลูกที่มีอายุตั้งแต่10ปีขึ้นไปก็ถึง

เวลาแล้วที่จะต้องสอนเขาว่าการข้าม
ถนนทุกครั้งจะต้อง 

1. ห ยุ ด อ ยู่ ที่ ข อ บ ถ น น ก่ อ น 
ยกมือขวาข้ึนเป็นการส่งสัญญาณว่ากำลัง
จะข้าม จากนั้นก็มองซ้ายและมองขวา 
ว่ามีรถกำลังจะแล่นผ่านมาหรือไม่  หาก
ไม่มีก็ให้มองขวาอีกครั้ง แล้วจึงค่อยข้าม 

อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ทำให้เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ได้รับบาดเจ็บปีละ 1 ล้านคน 
ต้องนอนโรงพยาบาลปีละกว่า 12,000 คน และตายปีละกว่า 450 คน โดย 99% 
ไม่ได้สวมหมวกกันน็อก... 

ท้ังน้ี พรบ.จราจรทางบก พ.ศ.2522 ระบุไว้ในมาตรา122 ว่า “ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์
และคนโดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกท่ีจัดทำข้ึนโดยเฉพาะเพ่ือป้องกันอันตรายใน
ขณะที่ขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต์”

ดังนั้นอย่าลืมว่าให้ลูกซ้อนมอเตอร์ไซค์เมื่อใดต้องใส่หมวกกันน็อคทุกครั้ง!!

2. แม้รถจะหยุดเพื่อให้ เราข้าม   
แต่จะต้องชะเง้อมองเสียก่อนว่าไม่มีรถ 
หรือมอเตอร์ไซด์ วิ่งฉิวมาด้านขวาของ
รถที่จอดรออยู่  

3. จงมีสติและสมาธิเสมอในเวลา
ที่ข้ามถนน ห้ามเหม่อใจลอย ไม่ก้มลง
เก็บของ ไม่หยุดพูดคุยกับใครกลางถนน 
และไม่ตะโกนเรียกใครขณะที่เขากำลัง
ข้ามถนน 

4. การเดินก็เช่นกัน ให้เดินบน
ฟุตบาทเสมอ และเด็กๆ ที่เดินกับกลุ่ม
เพื่อนอย่าเดินเรียงหน้ากระดาน และ
ห้ามหยอกล้อ ตี ผลักกันไปมาเด็ดขาด  

5. ระวังพื้นถนนที่เปียกน้ำ หรือ
ช้ืนแฉะมักจะล่ืน เส่ียงต่อการหกล้ม   
จึงควรหลีกเลี่ยงการข้ามถนนที่มีสภาพ
เช่นนั้น  

6 . ทุ ก ค รั้ ง ก่ อ น จ ะ ล ง จ า ก ร ถ     
ต้องรอให้รถจอดสนิทชิดฟุตบาทซะก่อน 
ช ะ เ ง้ อ มอ ง ให้ แน่ ใ จ ว่ า ไ ม่ มี ร ถห รื อ
มอเตอร์ไซด์วิ่งสวนมา และห้ามลงจาก
รถฝั่งขวาที่เป็นฝั่งรถวิ่ง 
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สร้างสุข : รางวัลนี้คืออะไรคะ ทำไมคุณหมอ
จึงได้รับรางวัลดังกล่าว? 

หมอเดว : รางวัลนี้มอบให้แก่แพทย์ด้านเด็กที่ทำงาน
ด้านวัยรุ่น และมีผลงานโดดเด่น ซึ่งชื่อของหมอ ได้รับการ
เสนอชื่อจากแพทย์จากประเทศออสเตรเลีย ที่เห็นว่าเราไม่ได้
เป็นเพียงแพทย์เฉพาะทาง แต่ยังมีงานวิจัย การขับเคลื่อน
เรื่องเด็กและวัยรุ่นผ่านโครงการ ‘ต้นทุนชีวิต’ ตั้งแต่ต้นทาง
ถือปลายทาง ซึ่งงานที่หมอทำอยู่มีความแตกต่างจากหมอวัยรุ่น
อ่ืนๆ เราเป็นผู้จัดการแผนงานแผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน 
ขับเคลื่อนงานด้านนี้ใน 70 ชุมชน 20 จังหวัดทั่วประเทศ 
ทำหน้าท่ีสร้างพ่ีเล้ียงชุมชน เป็นประธานคณะทำงานแผนพัฒนา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ ซึ่งเป็นแผน 5 ปี ผู้มอบรางวัลจึงไม่
คิดว่าจะมีหมอด้านนี้ที่ทำงานครบด้านในคนคนเดียวกัน  

 
สร้างสุข : ได้ยินว่าผู้มอบรางวัลชื่นชมเรื่อง

ต้นทุนชีวิตอย่างมาก? 
หมอเดว : หมอทำเรื่องนี้มาเป็นปีที่ 5 แล้ว ซึ่งเขาก็

เห็นว่า การที่เราทำมานานแสดงว่า ต้นทุนชีวิต แนวคิดเชิง
บวก เป็นแผนงานระยะยาว ไม่ได้ทำระยะสั้น นอกจากเราจะ
เป็นคนเริ่มต้นแนวคิด ยังสามารถผลักดันให้เกิดเครือข่ายใน
ชุมชน ที่น่าภูมิใจอีกประการคือภาครัฐได้นำโมเดลนี้บรรจุเข้าสู่
แผนงานระดับชาติ ด้วยการตั้งคณะอนุกรรมการสร้างเสริม
ต้นทุนชีวิตเด็ก และแผนพัฒนาระดับชาติ 5 ปี โดยเริ่มต้นใน
ปีงบประมาณ 2555 ซึ่งก็คือ เดือนตุลาคมนี้ 

 
สร้างสุข : รางวัลนี้ทำให้มีประเทศอื่นสนใจนำ

ต้นทุนชีวิตไปใช้บ้างไหมคะ?  
หมอเดว : เมื่อทราบว่าเราเริ่มทำตั้งแต่กลุ่มเล็กๆ จน

กลายมาเป็นงานระดับชาติ ก็ทำให้กลุ่มหมอในประเทศเหนือ
เส้นศูนย์สูตรสนใจท่ีจะนำโมเดลท่ีเราทำไปใช้ แม้กระท่ัง WHO 
หรือ องค์การอนามัยโลกยังบอกหมอเลยว่าถ้าทำแผนพัฒนา
ระดับชาติได้ น่าจะนำไปสู่การเทรนนิ่งในระดับอาเซียน สำหรับ
หมอแล้วคิดว่า ภาครัฐควรเป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อนต้นทุน
ชีวิตในประเทศให้แข็งแกร่งเสียก่อน ก่อนท่ีจะขยายไปสู่ในภูมิภาค 

“จับถูกดีกว่าจับผิด” เป็นแนวคิดที่เราได้ยินเสมอจากการทำงานด้านเด็ก เยาวชน
ของคุณหมอเด็ก นามว่า ‘นพ.สุริยเดว ทรีปาตี’ ผู้อำนวยการสถาบันแห่งชาติเพื่อ
การพัฒนาเด็กและครอบครัวคนนี้ จนนำมาสู่แนวทางการทำงานที่เริ่มคุ้นหูคนทั่วไปว่า 
‘ต้นทุนชีวิต แนวคิดเชิงบวก’ 

ต้นทุนชีวิตมาจากคำว่า Life’s
Assets หมายถึง ต้นทุนข้ันพ้ืนฐาน
ที่มีผลต่อการพัฒนาทางด้านจิตใจ 
สังคม สติปัญญาให้คนๆ หนึ่ ง
สามารถดำรงชีพอยู่ในสังคมได้อย่าง
เข้มแข็ง จริงๆ เราทุกคนเกิดมามี
ต้นทุนชีวิตในระดับหนึ่งแล้ว ต้นทุน
น้ีจะเพ่ิมข้ึนตามการเล้ียงดูของพ่อแม่ 
สิ่งแวดล้อมที่ดี และความใกล้ชิดกับ
ธรรมชาติ แต่โลกยุคเทคโนโลยีใน
ปัจจุบันทำให้ชีวิตผู้คนมีความเป็น
วัตถุนิยม ต้องแย่งกันอยู่ แย่งกัน
เรียน แย่งกันทำมาหากิน พ่อแม่
จำนวนไม่น้อยพลอยเลี้ยงลูกแบบ
เคร่ืองจักรเคร่ืองยนต์ ขาดความเข้าใจ
ในพัฒนาการ มีความคาดหวังเกิน
ความเป็นจริงจนเกิดความเครียด 
เมื่อต้นทุนชีวิตอ่อนแอ จะมีปัญหา
เกิดขึ้นตามมา  

แผนงานสุขภาวะเด็กและเยาวชน 
หรือ ‘เด็กพลัส’ ของ นพ.สุริยเดวได้
จัดทำแบบสำรวจต้นทุนชีวิตเด็กและ
เย าวชนที่ ป ร ะกอบด้ ว ยตั ว ชี้ วั ด    
48 ข้อ เพ่ือให้รู้ว่า มีต้นทุนชีวิตด้าน
ใดบ้างที่ขาดหาย จะช่วยกระตุกทั้ง
พ่อแม่และชุมชนให้หันมามองว่ามี
เร่ืองไหนบ้างหรือไม่ท่ีหลงลืมไป แบบ
สำรวจนี้จึงเป็นเหมือนเครื่องมือชิ้น
หน่ึงท่ีจะช่วยบอกผู้ใหญ่ได้ในระดับหน่ึง 

สร้างสุข : แรงบันดาลใจที่ทำเรื่องต้นทุนชีวิต “จับถูก” มากกว่า
จับผิดเริ่มจากไหนคะ? 

หมอเดว : การแก้ปัญหาของประเทศต้องใช้พลังบวก ไม่ใช่การจับผิดหรือการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยง สำหรับหมอไม่ได้ค้านว่าประเทศนี้จะไม่มีการจับผิด แต่ถ้าเราไม่
สนใจปัจจัยสร้าง เท่ากับว่าเราทำงานแค่ชี้เป้า แต่ไม่ได้บอกต่อไปว่าแล้วถ้าสิ่งนั้นมัน
ผิด เราจะต้องทำอย่างไร 

การจับถูกนั้นไม่ค่อยมีคนทำ เพราะไม่ใช่เรื่องง่ายและต้องใช้เวลา หมอจึงคิดว่า 
อะไรที่เป็นความอ่อนแอ เราต้องเข้าไปสร้าง ไปอุดความอ่อนแอนั้น จึงเป็นที่มาของ
การดัชนีชี้วัดต้นทุนชีวิตเด็ก เยาวชน ผ่าน 5 พลัง เป็นตัวนำในการ “จับถูก” และ
พัฒนาระบบพี่เลี้ยงชุมชนขึ้นมาทำกิจกรรมสร้าง “สื่อสร้างสรรค์” และสุดท้ายคือการ
เกิดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนต่างๆ    

 
สร้างสุข : โครงการที่หมอทำอยู่ตอนนี้มีอะไรบ้างคะ? 
หมอเดว : ภารกิจ “ต้นทุนชีวิต” ไม่ใช่งานระยะสั้น และยิ่งทำงานร่วมกับ

ภาครัฐเพื่อผลักดัน “ต้นทุนชีวิต” เป็นงานระดับชาติ ดังนั้นหมอจึงให้ความสำคัญ
กับโครงการนี้อย่างมาก จนกว่าจะเห็นต้นทุนชีวิตแนวคิดเชิงบวกสู่ฐานชุมชนเข้มแข็ง 
สำหรับหมอ นี่คือ “งานสร้างประเทศ”  

 

สร้างสุข : เด็กเยาวชนไทยในฝันจะเป็นยังไง เมื่อมีต้นทุนชีวิต? 
หมอเดว : จากดชันชีีว้ดัตน้ทนุชวีติพบวา่ “น้ำใจ/จิตอาสา” คอื ตวัทีอ่อ่นแอ

ทีส่ดุในเดก็ไทย รองลงมาคอืทศันคตเิชงิบวก คา่นยิมในการทำความด ี หมออยากเหน็
เยาวชนไทยรูจ้กัการ “ให้” รูจ้กัคำวา่ “แบ่งปัน” เพยีงสองคำนี ้ถา้ทำได ้ประเทศไทย
เราสามารถแจง้เกดิไดเ้ลย ปจัจยัลบจะลดลง เราจะไมเ่หน็ปญัหาอาชญากรรม ยาเสพตดิ 

ถ้าเด็กไทยรู้จักการให้ประเทศไทยเราเดินหน้าได้ทันที!!!

เมื่อเร็วๆ นี้ กลุ่มแพทย์ทางด้านเด็กและเยาวชนในกลุ่มประเทศเหนือเส้นศูนย์สูตรกว่า 100 
ประเทศ โหวตเป็นเอกฉันท์ให้ นพ.สุริยเดว รับรางวัล International Chapter Recognition 
Award of Northern Hemisphere ซึ่งถือเป็นหมอเฉพาะทางด้านเด็กคนแรกในอาเซียนที่ได้
รับรางวัลดังกล่าว โดยรางวัลนี้มอบที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปลายเดือนมีนาคมที่ผ่านมา 

นพ.สุริยเดว หรือ ที่รู้จักกันดีในชื่อเรียก “หมอเดว” ให้เกียรติเปิดใจกับ ‘สร้างสุข’ ถึงที่มา
ของรางวัล และแนวทางการขับเคลื่อน‘ต้นทุนชีวิต’ ต่อจากนี้ 
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ปัญหาหลักที่แรงงานต้องเผชิญ   
ประเทศไทยมีแรงงานทั้งสิ้น 37.8 ล้านคน 

เป็นแรงงานนอกระบบ 24 ล้านคน แรงงาน
ในระบบ 13.7 ล้านคน อยู่ในภาคอุตสาหกรรม 
23 ล้านคน ภาคเกษตรกรรม 14 ล้านคน 
ซึ่งปัญหาที่แรงงานต้องเผชิญหลักๆ มีอยู่ 6 
เรื่อง คือ   

 ค่าตอบแทนน้อย ผลกระทบ
จ า ก ส า ร เ ค มี   อิริยาบถในการ
ทำงาน สิ่งแวดล้อมในการทำงาน

งานขาดความต่อเนื่อง ก า ร
ทำงานหนัก 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย      
ของแรงงานในระบบ  

สำหรับแรงงานในระบบ สถานการณ์เรื่อง
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน 
เป็นปัญหาสำคัญท่ีองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ
เสนอว่า เป็นปัญหาที่แรงงานต้องเผชิญในรอบ 
5 ปีท่ีผ่านมา เป็น 1ใน 6 เร่ืองสำคัญท่ีรัฐบาล
ไทยควรหยิบยกมาพิจารณาอย่างเร่งด่วนเพื่อ
หาทางแก้ไข  

แรงงาน 35 ล้านคนอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อ
การสูญเสียสุขภาพอนามัย ร่างกายและจิตใจ 
ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม เพราะผลจาก
การมุ่งเน้นการผลิต และการขาดระบบรองรับที่
ดี อย่างเหตุการณ์ต่างๆ ที่เคยเกิดขึ้น  

โรงงานตุ๊กตาเคเดอร์ไฟไหม้ ตึกถล่มท่ี    
จ.นครปฐม เมื่อปี 2536 คนงานวัยหนุ่มสาว
ต้องเสียชีวิตถึง 188 ศพ บาดเจ็บ 469 ราย  

ไฟไหม้โรงแรมรอยัลจอมเทียน เมื่อปี 
2540 ทำให้คนงาน นักท่องเที่ยว พนักงาน
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตฯ ตายรวม 91 ศพ บาดเจ็บกว่า 
50 ราย  

โรงงานลำไยอบแห้งบริษัทหงส์ไทยระเบิด 
เมื่อปี 2542 คนงานเสียชีวิต 36 คน ชุมชน
รอบโรงงานรัศมี 1 กิโลเมตรเสียหายกว่า 500 
หลังคาเรือน ชาวบ้านบาดเจ็บ 160 ราย  

นอก จ า กนี้ ยั ง มี ตั ว เ ล ขแ ร ง ง านภ าค
อุ ต ส า ห ก ร ร ม ที่ ป ร ะ ส บ
อันตรายจากการทำงาน 
บ า ด เ จ็ บ เ สี ย ชี วิ ต 
ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะ 
ไม่รวมแรงงานนอกระบบ

เดือนพฤษภาคมนี้มีวันหยุดเยอะเสียจริง... 
สำหรับคนทำงาน หนุ่มสาวออฟฟิศ หรือผู้ ใช้

แรงงาน...หนึ่งในนั้นก็คือวันที่ 1 พฤษภาคม หรือ 
‘วันแรงงานแห่งชาติ’ ด้วย หลายคนคงเตรียมไปเท่ียว
พักผ่อนให้สมอยาก แต่ที่จริงแล้ว อาจลืมมองไปว่า 
วันแรงงานยังมีความสำคัญ และความหมายอย่างอื่น
ยิ่งกว่าการเป็นแค่วันหยุด 

เพื่อเป็นการยกย่องและชี้ให้
เห็นถึงความสำคัญของแรงงาน
ผู้เป็นกำลังผลักดันระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ และเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาทั้งในคุณภาพ ความเป็น
อยู่ ตลอดจนสิทธิอันชอบธรรมที่ 
ผู้ใช้แรงงานสมควรจะได้รับการดูแล
เอาใจใส่อย่างจริงจัง รัฐบาลจึง
ได้กำหนดให้วันที่ 1 พฤษภาคม 
ของทุกปีเป็น “วันแรงงานแห่ง
ชาติ” ตามท่ีคณะพรรคสังคมนิยม
ระหว่างชาติได้กำหนดไว้ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2432  

ในประ เทศ ยุโรป ส่วนมาก     
ก็กำหนดให้วันที่ 1 พฤษภาคม 
เป็นวันแรงงานเช่นเดียวกัน และ
เรียกว่า “วันกรรมกรสากล” 
หรือ วันเมย์เดย์ ยกเว้น ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดา 
ที่ถือเอาวันจันทร์แรกของเดือน
กันยายนเป็นวันแรงงาน 

ในส่วนของแรงงานนอกระบบ สำนักงานประกันสังคม (สปส.) ได้เสนอ ร่าง 
พ.ร.บ.ประกันสังคม (ฉบับแก้ไข) ให้ขยายการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม 
ให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยมีการร่วมจ่ายจากรัฐ เพื่อขยายผลต่อจาก
นโยบายประชาภิวัฒน์ของรัฐบาล โดยมีแนวทางเช่น ประชาชนจ่าย 70 บาทต่อ
เดือน รัฐสมทบให้ 30 บาท ถือเป็นเบี้ยประกัน 100 บาทต่อเดือน ครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ 3 ด้าน คือ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เสียชีวิต ส่วนสิทธิบำเหน็จ
ชราภาพ ต้องจ่ายเดือนละ 100 บาท รัฐอุดหนุน 50 บาท เป็นต้น  

ร่าง พ.ร.บ.ดังกล่าว ได้ผ่านความเห็นชอบทั้ง 3 วาระจากสภาผู้แทนฯแล้ว
เมื่อเดือนเมษายนที่ผ่านมา 

องค์กรอิสระเพื่อแรงงานในระบบ  
โดยในส่วนของแรงงานในระบบ มีการผลักดันการจัดตั้ง “สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน” ให้เป็นองค์กรอิสระตาม พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน พ.ศ. 2554 โดยมุ่งหวังให้สถาบันแห่งนี้มีบทบาทส่งเสริม สนับสนุน และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชา
สังคม ภาควิชาการ และกลุ่มแรงงานเอง ในการพัฒนาระบบตรวจสอบและเฝ้าระวัง เพื่อนำไปสู่การลดความเสี่ยงและ
อันตรายจากการทำงาน ขณะเดียวกัน ยังเป็นการกระตุ้นให้สถานประกอบการต่างๆ มีการจัดการความเสี่ยง พัฒนา
ระบบ เครื่องมือและสภาพแวดล้อม ที่ช่วยสร้างความปลอดภัยในการทำงานอย่างทั่วถึง แทนที่การรอให้เกิดปัญหาแล้ว
จ่ายเงินชดเชยจากกองทุนเงินทดแทน ซึ่งไม่สามารถทดแทนสุขภาพที่สูญเสียไปแล้วให้กลับคืนมาได้ 

แรงงานนอกระบบ เสี่ยงเจ็บตัวกว่า 1.6 เท่า! 
จากที่สำนักงานสถิติแห่งชาติได้สำรวจไว้เมื่อปี 2551 พบว่า แรงงานส่วนใหญ่

ประสบอันตรายจากการทำงานเนื่องจากความไม่ปลอดภัยของสารเคมีถึง 59% รองลงมา
คือปัญหาเกี่ยวกับเครื่องจักร และเครื่องมือที่เป็นอันตรายเกือบ 20%  

เม่ือเทียบกับแรงงานในระบบแล้ว จบพบว่าแรงงานนอกระบบมีอัตราการได้รับบาดเจ็บ 
174 ต่อ 1,000 ประชากร ขณะที่แรงงานในระบบได้รับบาดเจ็บจากการทำงานอยู่ที่ 
106 ต่อ 1,000 ประชากร คิดเป็นอัตราที่สูงกว่าถึง 1.64 เท่า สะท้อนให้เห็นภาวะ
เปราะบางและปัจจัยเสี่ยงในการทำงานของแรงงานนอกระบบเป็นอย่างมาก 

เพราะหากเราลองมองดูทุกสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวเรา ผลผลิตทุกๆ ชิ้น 
หรือบริการทุกๆ อย่าง ล้วนเป็นผลจากการทำงานของ ‘ผู้ใช้แรงงาน’หรือ
แม้แต่ตัวเราทุกคนที่เป็นลูกจ้างไม่ว่าจะใน หรือนอกระบบ ก็ล้วนแต่อยู่ใน
ความหมายของแรงงานทั้งสิ้น แรงงานถือเป็นปัจจัยสำคัญอันหนึ่งที่ก่อให้
เกิดผลผลิต ดังนั้นความมั่นคงก้าวหน้าหรือความอ่อนแอทางเศรษฐกิจ
แรงงานย่อมมีส่วนสำคัญเป็นอย่างมาก แต่ในความเป็นจริงแล้ว ยังมีผู้ใช้
แรงงานถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง ท้ังในด้านผลประโยชน์ค่าตอบแทน 
และสวัสดิการ ฯลฯ  

วันแรงงานทั้งที ‘สร้างสุข’ จึงนำสถานการณ์และตัวเลขน่าสนใจเกี่ยวกับ
แรงงานมาให้ดู 

แรงงานนอกระบบกับชีวิตท่ีขาดหลักประกัน 
สำหรับ ‘แรงงานนอกระบบ’ ซึ่งหมายถึงผู้ใช้

แรงงานท่ีทำงานโดยไม่มีสัญญาจ้างงานท่ีเป็นทางการ 
ไม่ได้ทำงานอยู่ในสถานประกอบการของนายจ้าง    
ไม่มีค่าจ้างหรือค่าตอบแทนที่แน่นอน หรือเป็น   
ผู้ประกอบอาชีพอิสระ หรือทำงานช่ัวคราว ซ่ึงแรงงาน
ส่วนใหญ่ไม่มีหลักประกันเร่ืองสิทธิแรงงาน และความ
มั่นคงในการทำงาน ไม่ได้ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
โดยจะส่งผลต่อเนื่องไปถึงความมั่นคงของชีวิตเมื่อไม่
สามารถทำงานได้ในวัยชรา  

ขณะที่กฎหมายประกันสังคมระบุให้ลูกจ้างใน
กิจการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป ต้องมีประกัน
สังคม โดยตกเป็นผู้ประกันตนทันทีท่ีเข้าทำงานจนกว่า
จะพ้นจากการเป็นลูกจ้างของนายจ้างดังกล่าว   
แต่สำหรับแรงงานนอกระบบอีกกว่า 20 ล้านคน 
แม้จะสามารถสมัครเข้าประกันสังคมได้ แต่ก็ไม่มี
แรงจูงใจเพราะไม่สามารถสมทบเงินในระบบได้ และ

ไม่มีความชัดเจนว่าหน่วยงานอื่นจะอุดหนุนอย่างไร 



1918

‘สุข’ รอบบ้าน 

เพราะหวังลดนักดื่มหน้าใหม่ หลัง
พบสถิติเพ่ิมปีละ 260,000 คน ท้ังอายุผู้
ดื่มลดลง เรียนแค่ประถมปลายก็ดื่ม 
สำนักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) 
จึงจับมือกลุ่มพลังแห่งต้นกล้า ภายใต้
การสนับสนุนทุนจากโครงการปิ๊งส์ สสส
. จัดโครงการประกวดมิวสิควิดีโอรณรงค์
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ “RANGER 
NO-L” ที่เปลี่ยนบทบาทเยาวชนจาก 

แม้ว่าที่ผ่านมากฎหมายจะบังคับสถานที่สาธารณะ    
ต่างๆ เป็นเขตปลอดบุหรี่แล้ว แต่มีงานวิจัยพบว่าคนกลุ่ม
หนึ่งยังคงต้องเผชิญกับภัยของควันบุหรี่มือสองอย่างหนัก 
แมแ้ตใ่นสถานทีพ่กัในทีท่ำงาน โดยเรว็ๆ นีม้กีารศกึษาวจิยั
พฤตกิรรมการบรโิภคยาสบู และการสบูบหุรีม่อืสองของกลุม่
แรงงานยา้ยถิน่รบัจา้งตดัออ้ยใน จ.สโุขทยั 240 คน พบวา่
กว่า 40% สูบยาสูบ โดยมีผู้ชายสูบ 65% มากกว่าสถานการณ์
การบรโิภคยาสบูโดยรวมถงึ 1.6 เทา่  และมผีูห้ญงิสบู 4% 
มากกวา่สถานการณก์ารบรโิภคยาสบูโดยรวมถงึ 2 เทา่ สว่น
ใหญท่ีส่บูเปน็ยาเสน้หรอืบหุรีม่วนเองถงึ 87% และสบูสงูสดุ
ถงึ 40  มวนตอ่วนั ซึง่นายจา้งยงัใหก้ารสนบัสนนุการสบู

บุหรี่ด้วยการนำมาจำหน่ายหรือแจกจ่ายแก่คนงานในแคมป์
พกั ทำใหม้คีนงานกวา่ 70% ตอ้งไดร้บัควนับหุรีม่อืสองทัง้
ในทีพ่กั และนอกทีพ่กัในทีท่ำงานทกุวนั    

ดร.ศิริวรรณพิทยรังสฤษฏ์ ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) กลา่ววา่ พ.ร.บ.คุม้ครอง
สขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี ่พ.ศ.2535 มมีาตรการกำหนดชือ่หรอื
ประเภทของสถานที่สาธารณะที่มีการให้คุ้มครองสุขภาพของผู้
ไมส่บูบหุรี่ โดยยงัไมช่ดัเจนวา่ครอบคลมุทีพ่กัทีต่อ้งใชร้ว่มกนั
ในระหวา่งปฏบิตังิาน ดงันัน้ “ควรมกีารคุม้ครองสขุภาพของผู้
ไม่สูบบุหร่ีในท่ีพักท่ีต้องใช้ร่วมกันในระหว่างปฏิบัติงานด้วย”     

ดร.สปุรดีา อดลุยานนท ์ รอง
ผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสรมิสขุภาพ (สสส.) กลา่ววา่ ควรมี
ขอ้ความ “สายดว่นเลกิบหุรี่ 1600” 
ปรากฏบนหอ่ยาเสน้ เพือ่เปน็อกีทาง
เลอืกสำหรบัคนทีอ่ยากเลกิสบูบหุรี ่

ปิดเทอมทั้งทีจะนอนอยู่ว่างๆ ก็
เบื่อแย่ เลยต้องหาอะไรดีๆ ทำกัน
หน่อย แผนงานทุนอุปถัมภ์เชิงรุกเพ่ือ
สื่ อ ศิ ล ป วั ฒนธร รมแล ะ กิ จ ก ร รม
สร้างสรรค์ สสส. จึงชวนเยาวชนอายุ 
13-24 ปี ทั่วประเทศออกไอเดียเจ๋ง
กิ จกรรมสร้ างสรรค์ ช่ วงปิ ด เทอม    
เพื่อส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ และสร้างสรรค์จินตนาการ 
นำมาทำได้จริง ใครมีไอเดียเด็ดเข้า
มาเสนอผ่านหน้าแฟนเพจเฟซบุค 
w w w . f a c e b o o k . c o m /
happyschoolbreak  

20 ไอเดียที่มีคะแนนโหวตสูงสุด 
จะได้รับทุนโครงการละ 20,000 บาท 
สำหรับดำเนินการจริงในช่วงปิดเทอม
เดือนตุลาคมนี้เลย โชว์ไอเดียได้ตั้งแต่
วันนี้ ถึง 31 พ.ค.2554 หรือใคร
อยากดูข้อมูลกิจกรรมดีๆ ช่วงปิดเทอม
ก็คลิกเข้าไปได้ที่ www.
happyschoolbreak.
com ได้เลย 

งานสร้างเสริมสุขภาพของไทยดัง
ไกลเป็นที่ยอมรับในระดับโลก จนเมื่อ
ไม่นานมานี้สมาพันธ์นานาชาติด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและการศึกษา 
หรือ The International Union 
for Health Promotion and 
Education (IUHPE) ได้เลือกให้ สสส. 

ของไทยเป็นเจ้าภาพจัดประชุมสุขภาพ
โลกปี 2556 ที่จะเกิดขึ้นที่พัทยา       
จ.ชลบุรี ในช่วงเดือนสิงหาคมปี 2556 
และได้ลงนามกันไปอย่างเป็นทางการ
เมื่อต้นเดือนเมษายนที่ผ่านมา  

ซ่ึงนับว่าไทยได้เป็นประเทศแรกใน
ทวีปเอเซียที่ได้จัดประชุมนี้ โดย สสส. 
พร้อมโชว์ผลงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ
ให้นานาชาติชม และเชิญชวนชาวไทย
ร่วมเป็นเจ้าภาพต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม
กว่า 3,000 คนจากทั่วโลก 

โดย ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์

ผู้จัดการ สสส. กล่าวว่า ปัจจุบันทุก
ประเทศให้ความสำคัญกับการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนเป็นวาระสำคัญ
ในลำดับต้นๆ จากข้อมูลพบว่าไทยใช้
งบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
เฉลี่ยปีละ 20,000 ล้านบาท ขณะที่
รายจ่ายด้านสุขภาพสูงมากกว่าปีละ 
400,000 ล้านบาท การให้ความสำคัญ
กับการสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยส่งเสริม
ให้ประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ  
ลงได้ 

“เหยื่อ” มาเป็นนักรณรงค์ สื่อสาร 
สร้างสรรค์สื่อ  

โจทย์เพลงที่ใช้ในครั้งนี้มีทั้งหมด 3 
เพลง 3 แนว อาทิ แนวป๊อบร็อคจาก 
ต้าร์ พาราด็อกซ์, แนวเพลงลูกทุ่ง โดย
สาวมาดเมกะแดนซ์  จากผลงานการแต่ง
จากนายไพจิตร ศุภวารี และแนวเพลง
เพ่ือชีวิต โดยเอกพจนารถ ซ่ึงมี ศุบุญ
เลี้ยง เป็นโปรดิวเซอร์ เยาวชนที่สนใจ
สามารถเลือกเพลงโจทย์ 1 ใน 3 เพลงน้ี
มาเสนอไอเดียเพื่อผลิตเป็นมิวสิควีดีโอ 
ทีมที่ผ่านการคัดเลือก 20 ทีม จะได้รับ
การถ่ายทอดเทคนิคพิเศษที่ต้องใช้ในการ

ผลิตมิวสิควิดีโอจากพี่เลี้ยงสื่อมืออาชีพใน
วันที่ 2-5 มิถุนายน 2554 จากนั้นจะ
คัดเหลือเพียง 10 ผลงานเพื่อรับทุน
สนับสนุนให้ผลิตงานเพื่อเผยแพร่จริง 
ชิงเงินรางวัลรวมทั้งสิ้นกว่า 100,000 
บาท ผลงานที่ได้จากการประกวดจะถูก
นำไปเผยแพร่และใช้รณรงค์จริงท่ัวประเทศ  

ใครรู้ตัวว่าเป็นนักเรียน นิสิตนัก
ศึกษา ไม่จำกัดสาขาและคณะที่ศึกษา 
จัดทีมข้ึนมาทีมละไม่เกิน 3 คน ส่ง Clip
วิดีโอความยาว 3 นาที พร้อมเอกสาร
ประกอบอธิบายแนวคิด (Concept)เร่ือง
ย่อ หรือ Storyboard นำเสนอเนื้อหา

ของมิวสิควิดีโอ ลงในกระดาษ A4 พร้อม
ใบสมัคร แล้วส่งมาท่ี ‘กลุ่มพลังแห่ง
ต้นกล้า 59 ซอยทวี เชิดชู แยก 1
ถ.ประชาสงเคราะห์ ดินแดง กรุงเทพฯ
10400’ หรือที่ palungtonkla@gmail.
com ภายในวันท่ี 27 พฤษภาคม 2554 
ดูรายละเอียดและดาวน์โหลดใบสมัคร 
ได้ที่ www.pings.in.th 

“พาร์กินสัน” อาจเป็นชื่อที่คุ้น
หูว่าเป็นโรคที่เกิดในนักมวยชื่อดัง 
แต่ท่ีจริงแล้วในประเทศไทยก็มีผู้ป่วย
โรคนี้ บางส่วนยังไม่ทราบว่าตัวเอง
ป่วย บางส่วนไม่สามารถเข้าถึงการ
รักษา จึงมักมีอาการแย่ลง อาการ
หน่ึงของโรคน้ีคือการเดินติดขัด คือ 
เดินแล้วก้าวไม่ออก หรือก้าวติดค้าง 
หมุนตัวกลับตัวลำบาก ที่ผ่านมาผู้
ป่วยจะใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ใช้
กระพรวนติดไม้เท้า ใช้เชือกผูกติด
กับเครื่องช่วยเดินเพื่อให้เชือกแตะ
ขาก่อนก้าว  

ไม่นานนี้ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ และมูลนิธิ
ขาเทียม จึงได้พัฒนาไม้เท้าเลเซอร์
ขึ้ น ที่ ติ ด ก ล่ อ ง ก ร ะ จ ายแสงที่    
หัวไม้เท้า และติดเซ็นเซอร์ไว้ด้าน

ล่าง หลักการทำงานคือ เมื่อวาง
ไม้เท้าเซ็นเซอร์จะทำงานและสั่งให้
แสงเลเซอร์ยิงออกมาเป็นเส้นขวาง
ที่พื้นด้านหน้าผู้ป่วย เพื่อกระตุ้นให้
สมองสั่ งให้ เดิน ซึ่ งแสงเป็นตัว
กระตุ้นผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ช่วยใลด
ปัญหาการเดินติดลงได้  

ประชาชนที่ต้องการร่วมสมทบ
ทุนเพื่อผลิตไม้เท้าเลเซอร์ สามารถ
ร่วมบริจาคได้ที่ ธนาคารกรุงศรี
อยุธยา สาขาศาลาแดง ชื่อบัญชี 
‘กองทุนโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรค
ความเคล่ือนไหวผิดปกติ’ เลขท่ีบัญชี 
103-1-33090-9 1 หรือธนาคาร
ไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย 
ช่ือบัญชี ‘สภากาชาดไทย’ เลขท่ีบัญชี 
045-2-88000-6 สอบถามข้อมูล
เ พ่ิ ม เ ติ ม ไ ด้ ท่ี    
0-2256-4630 
โ ด ย ส า ม า ร ถ
บริจาคผ่าน สสส. 
ที่ได้ร่วมเป็นส่วน
หน่ึงในช่องทางรับ
บริจาค 
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สนับสนุนโดยแผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน www.happyreading.in.th 

ลิซ่า เล่าว่า เป็นคนชอบปลูกต้นไม้ ประกอบกับได้ประสบการณ์ขณะที่อยู่

ประเทศอังกฤษ ซึ่งที่นั่นให้ความสำคัญเรื่องของการรีไซเคิล ไม่ว่าจะเป็นเศษ

อาหาร แกนกระดาษทิชชู ที่สามารถนำมาเป็นอาหารอันโอชะให้กับบรรดา

สัตว์เลื้อยคลานตัวยาว พอมาอยู่เมืองไทยเลยนำแนวคิดนี้มาใช้ในยามที่

อยากจะพักผ่อนจากการทำงานหนัก ด้วยการสร้างคอนโดให้ไส้เดือน     

อาศัยอยู่  

“แค่ไปซื้อกล่องพลาสติก 4 ชั้น ชั้น 1 กับ 3 เราทำเป็นที่นอน

หนอนหรือไส้เดือน ชั้น 2 และ 4 ทำเป็นที่กรองน้ำ มันไม่ดูสกปรก 

ไม่ส่งกลิ่นเหม็น แต่ต้องเตรียมดิน ปุ๋ยคอกผสมกระดาษหนังสือพิมพ์

แล้วซื้อหนอนมาใส่ เอาเศษผักในบ้าน ลังที่ ใส่ ไข่แบบโบราณ    

แกนกระดาษทิชชู่ไปใส่ให้เป็นอาหาร ทิ้งไว้ 3-4 เดือนมันก็ย่อย

ไปเร่ือย ดินเหล่าน้ันนำมาปลูกต้นไม้ได้ ลิซ่าลองเอาไปใส่ต้นมะม่วง

ที่บ้าน ปรากฏว่าออกผลได้ดี เราก็มีความสุขกับการเฝ้าดูต้นไม้ที่

เราปลูกเติบโต”  

ลิซ่ายังบอกอีกว่า ทุกวันต้องทำงาน 5-7 วัน เจอแต่แสง

ไฟจากคอมพิวเตอร์ ไฟสตูดิโอ คนเยอะแยะ หากมีวันหยุดสัก

วันที่อยู่กับบ้าน จะไม่กดบีบี ไม่เปิดมือถือ ไม่เปิดคอมพิวเตอร์ 

เลือกเข้าไปในสวน ไปดูว่าผักสลัดของเราเติบโตหรือยัง มะเขือเทศ

ออกลูกหรือ เปล่ า ทำให้ ชี วิ ตช้ าลง และร่ างกายได้ ผ่ อนคลาย       

ไม่ต้องไปต่างจังหวัด พอวันจันทร์ก็พร้อมที่จะทำงาน เหมือนเดิมแล้ว  

ลิซ่าขอแถมท้ายเรื่องดูแลสุขภาพร่างกาย ด้วยการออกกำลังกายง่ายๆ คือ

ซื้อซีดีที่วางขายทั่วไปมาเต้นตามอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที    

บางครั้งก็เลือกว่ายน้ำและเล่นโยคะ  

“พยายามบอกตัวเองว่าปีนี้จะต้องให้เป็นปีสุขภาพนะ คือทำงานเยอะได้ 

สุขภาพต้องดีด้วย ไม่อย่างนั้นเงินก็จะหมดไปกับสุขภาพ เพราะว่าไลฟ์สไตล์

คนเมือง วันๆ นั่งติดอยู่ในรถ ทำงานอยู่หน้าคอม กดบีบี ยืนใส่ส้นสูงทำงาน

เป็นไลฟ์สไตล์ที่ไม่ดีเลย ถ้าเราออกกำลังกายแบบง่ายๆ ไม่ต้องไปเข้าคอร์สอะไร

ให้เสียเงินมาก คุณสามารถวิดพื้นได้กับบันไดหรือตู้เย็นทำมุม 45 องศามันก็

ทำได้หมดเลย เพียงแค่ว่าคุณคิดที่จะออกกำลังกายเท่านั้นเอง” 
รู้แล้วอยากไปทำตามลิซ่าฝากบอกว่าไม่ได้หวงห้ามนะคะ...

ใครจะรู้ว่าผู้ประกาศข่าวสาวสวยมากความสามารถ อย่าง 
‘ลิซ่า-อาลิซาเบธ แซ๊ดเลอร์’ จะมีกิจกรรมยามว่างที่ไม่เหมือน
ใครอย่างการเลี้ยงไส้เดือน หลายคนอาจร้องยี้ แต่ลิซ่ายืนยัน
ว่าเป็นเคล็ดลับสร้างสุขภาพใจดีที่ได้ผลชะงัดนัก

“หนังสือที่สร้างแรงบันดาลใจให้ผม ชื่อว่า 
Thirty Things to Do When You Turn 
Thirty เล่มนี้ ไม่ต้องอายุสามสิบก็อ่านได้ 

เป็นการตั้งคำถามเกี่ยวกับกับตัวเอง ผมว่าถ้า

คุณอยู่ในวัยทำงาน ยี่สิบปลายๆ สามสิบต้นๆ 

เป็นวัยที่ เราต้องทำงานหนักและอยู่ ในช่วง

เปลี่ยนแปลงเยอะ บางคนก็จะเกิดคำถามถึง

เป้าหมายในการดำเนินชีวิต ถ้าคุณมีคำถามว่า

เ รา เกิ ดมาทำ ไมหรื อ เราทำงานเพื่ ออะ ไร    

ผมแนะนำเล่มนี้นะครับลองอ่านดูแล้วเราจะ

รู้สึกมีมุมมองกับชีวิตมากขึ้น”  

“ผมชอบบทที่คนเขียนเป็นนักฟุตบอลชื่อ

อดัม ชื่อเรื่องว่า Live for today ใช้ชีวิต
เพื่อวันนี้นะครับ มันโดนใจผมมากเพราะผม

รู้สึกว่าทุกวันนี้ผมมัวแต่มุ่งไปเพื่ออนาคต แต่ที่

แย่กว่านั้นคือมัวแต่ไปคิดถึงความผิดพลาดใน

อดีต เชื่อว่าหลายคนก็เป็นเหมือนกัน ลองมา

มองในมุมมองใหม่ จัดการกับวันนี้ของเราให้ดี

ที่สุด” 

ยังไม่หมดเท่าน้ี คุณหมอโอ๊ค ยังมีอีกหลาย

เล่มมาแนะนำไม่ว่าจะเป็น 101 Things 
To Do Before You Die หนึ่งร้อยหนึ่ง

อยากที่ควรทำก่อนตาย ที่จะช่วยทำให้เรามี

เป้าหมายในชีวิต หรือคนที่ชอบท่องเที่ยวแบบ

ท้าทาย หมอโอ๊คแนะนำ 501 อย่างที่ต้องทำ

ในการเดินทาง ที่จะแนะนำทุกเมืองบนโลกนี้ 

แล้วก็แนะนำว่าเมื่อได้ไปสัมผัสแล้วไม่ควรพลาด

กิจกรรมสำคัญของสถานที่นั้นๆ    

“การอ่านผมว่าเป็นสิ่งที่ มีคุณค่ามากใน

ความเป็นมนุษย์เพราะแน่นอนว่ามีแต่มนุษย์

เท่านั้นที่มีภาษาในโลกนี้ และการเรียนรู้อย่าง

หนึ่งที่เป็นการเรียนรู้จากตัวเองอย่างแท้จริง

โดยที่ไม่มีอคติก็คือการอ่านจากตัวเราเองผมพูด

ได้เลยว่าหนังสือมีส่วนช่วยในการผลักดันและ

สร้างแรงบันดาลใจให้ผมได้เยอะเลย อีกอย่าง

หนึ่งคือหนังสือก็เหมือนเพื่อนเวลาเราเดินทาง

ไกล ต้องไปประชุม หรืออะไรที่ต้องอยู่คนเดียว 

มันก็เป็นเพื่อนเราได้อย่างดี และรู้ใจเราด้วย

เพราะว่าเราสามารถที่จะเลือกอ่านได้ หนังสือ

เป็นส่ิงท่ีเราเก็บรักษาได้ เป็นความทรงจำอย่าง

บางเรื่องเราอ่านตั้งแต่วัยเด็ก หรือวัยหนึ่งเรา

มีความรู้สึกกับมันอย่างหนึ่งและเมื่อเราโตแล้ว

มาอ่านมันอีกครั้งความรู้สึกของเราก็เปลี่ยนไป

ได้เหมือนกัน” 

วั นนี้ เ ร าพ า ม าพบกั บ คุณหมอนั กอ่ า น      
นายแพทย์สมิทธิ์ อารยะสกุล หรือหมอโอ๊ค 
ขวัญใจสาวๆ นั่นเอง นอกเหนือจากอาชีพแพทย์
ต้องอัพเดทความรู้ตัวเองตลอดเวลาทั้งวารสาร
การแพทย์และตำาราเล่มหนาแล้ว ในฐานะที่เป็นศิลปิน 
นักร้อง เลยต้องแสวงหาแรงบันดาลใจด้วย      
คำาตอบนั้นก็มาจากการอ่านหนังสือนั่นเอง
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ติดตามรายชื่อผู้โชคดีจากเกมบริหารสมองได้ที่ www.thaihealth.or.th   

รณรงค์หมวกนิรภัย 100%  
ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนน (ศปถ.) จัดนำร่องรณรงค์ส่งเสริม
การสวมหมวกนิรภัย 100% ท้ัง    
4 ภาค ขานรับนโยบายรัฐบาลในการ
รณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย
ทั่วประเทศ โดยกำหนด จ.ขอนแก่น
เป็นจังหวัดนำร่อง ในพื้นที่ภาคอีสาน
ภ า ค ใ ต้ ที่ จ . น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช     
ภาคเหนือที่ จ.ลำพูน และภาคกลาง
ที่ จ . น ค รน า ย ก ซึ่ งน า ย ช ว รั ต น์
ชาญวีรกูล รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
มหาดไทย เป็นประธานในพิธี เปิด
โครงการฯ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ ใช้รถ
จักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัยในทุก
พื้นที่ของจังหวัดภายในสิ้นปี 2554 

สงกรานต์สร้างสรรค์ พื้นที่เล่นน้ำ “ปลอดเหล้า ปลอดภัย” 
เทศกาลสงกรานต์ ประเพณีอันดีงามของไทยและเป็นที่รู้จักไปทั่วโลก    

เป็นช่วงที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด สาเหตุหลักมาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอล์ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดพ้ืนท่ีเล่นน้ำสงกรานต์
ปลอดเหล้ามาตั้งแต่ปี 2548 มีเพียง 4 พื้นที่ ก่อนจะขยายเป็น 12 พื้นที่ในปี 
2552, 27 พื้นที่ ในปี 2553 และล่าสุด ปี 2554 มีพื้นที่เล่นน้ำสงกรานต์
ปลอดภัย ปลอดเหล้าถึง 60 แห่ง ใน 44 จังหวัด อาทิ ขอนแก่น เชียงใหม่ 
มหาสารคาม และกรุงเทพมหานคร  

เครือข่ายเมืองนครน่าอยู่ ตั้งศูนย์จัดการพิบัติภัย คิดดีทำดี เพื่อเมืองนคร 
“ศูนย์จัดการพิบัติภัย คิดดี ทำดี เพื่อเมืองนคร” ภายใต้การดำเนินงานของ

โครงการขับเคลื่อนเมืองนครสู่จังหวัดน่าอยู่ คิดดี ทำดีเพื่อเมืองนคร ได้จัดตั้งขึ้น
เพื่อทำหน้าที่ประสานกับองค์กรภาคีที่มีน้ำใจที่ประสงค์ส่งความช่วยเหลืออย่างเร่ง
ด่วน ประสานขอความช่วยเหลือกับองค์กรภายนอกตามความเดือนร้อนเร่งด่วนที่
จะต้องการความช่วยเหลือ  สื่อสารข้อมูลกับเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ประชาชน 

สองทศวรรษแห่งการพัฒนาของสังคมไทย 
แผนงานสร้างเสริมนโยบายสาธารณะที่ดี (นสธ.) 

จัดเวทีนโยบายสาธารณะ “สองทศวรรษแห่งการพัฒนา
ของสังคมไทย : นัยยะต่อการเปลี่ยนแปลงนโยบาย
สาธารณะ” ในวันที่ 17 มีนาคม ณ โรงแรมรามา 
การ์เด้นส์ โดยมีการนำ
เสนอข้อมูลการศึกษา
วิจัยถึงการเปล่ียนแปลง
สำคัญของครัวเรือนไทย
ในรอบ 20 ปี 

สมัชชาปฏิรูปประเทศไทย 
สนับสนุนกระบวนการกระบวนการสมัชชา

ปฏิรูป ด้วยการวางแผนงานรณรงค์ประชาสัมพันธ์งาน
ประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 24-26 
มีนาคม จัดเวทีการมีส่วนร่วมของสื่อระดับชาติ สื่อภาค
ประชาชน และส่ือของเยาวชน ตลอดจนร่วมจัดทำข้อเสนอ
จากเครือข่ายศิลปินฯ ซึ่ง
ผ่านการรับรองมติจากท่ี   
ป ะ ชุ ม ส มั ช ช า ป ฏิ รู ป ฯ 
เรียบร้อยแล้ว 

ถอดบทเรียนกิจกรรมสร้างสรรค์เด็กและเยาวชน
สำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว      

(สำนัก 4) จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนชุด
โครงการ/โครงการที่ส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนได้
พัฒนา เกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกิจกรรมสร้างสรรค์ 
อี กทั้ ง เป็นการ เปิ ด
พ้ืนท่ีสร้างสรรค์ให้เด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น ไ ด้ มี
โอกาสแสดงออกถึง
พลังบวกที่มีอยู่ 

Healthy Rubik  
การเล่นรูบิค นอกจากจะเป็นการฝึกฝนทักษะในการเคลื่อนไหวนิ้ว

มือและทักษะการใช้สายตาแล้ว ยังเป็นการฝึกฝนทักษะความจำ เพราะ
ในการเล่นรูบิคนั้น มีสูตรอยู่มากมาย ได้ฝึกฝนสมาธิ เพราะผู้เช่นต้อง
จดจ่ออยู่กับสูตรในการเล่น แถมยังได้ฝึกความคิดว่าต่อไปเราจะใช้สูตร
ไหนอีกด้วย 

เพื่อให้ เข้ ากับสถานการณ์ 
วันงดสูบบุหรี่ โลกที่จ ะมาถึง 
จึงขอชวนคุณผู้อ่ านมาลับ
สมองด้วยการค้นหาคำาศัพท์
ที่ เกี่ ยวกับโทษภัยของบุหรี่   
และผลที่อาจเกิดขึ้นกับอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกาย จำานวน 
18 คำา ซึ่งซ่อนอยู่ในตาราง
ด้านล่างนี้ ไปลุยกันเลย...

ส่งคำตอบที่ถูกต้อง พร้อมระบุชื่อ-ที่อยู่ให้ชัดเจน ส่งเข้ามาที่   
ฝ่ายเว็บไซต์ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สสส. 
เลขที่ 979/116-120 อาคารเอสเอ็ม ทาวเวอร์ ชั้น 15 ถนน
พหลโยธิน แขวงสามเสนใน พญาไท กทม. 10400 หรือที่ editor@
thaihealth.or.th ก่อนวันที่ 15 มิถุนายน 2554 ผู้โชคดีที่ตอบถูก 
รับไปเลย ‘Healthy Rubik - ลูกบิดพิชิต
เครียด’ 15 รางวัล จาก สสส. 
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