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จากใจผู้จัดการ

เพื่อนร่วมสร้างสุขทุกคน

คนไทยมีสุขภาวะ

สวัสดีครับ

สสส. มหีน้าทีส่่งเสรมิสนบัสนนุให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพและลด ละ เลกิพฤติกรรม
ที่เสี่ยงต่อการทําลายสุขภาพซ่ึงนําไปสู่การมีสุขภาพกายแข็งแรงสุขภาพจิตสมบูรณ์และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ซึ่งถือเป็นพัฒนาการด้านสุขภาพอีกด้านหนึ่ง ซึ่งสําคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาลอย่างยั่งยืน

ดร.สุปรีดา  อดุลยานนท์

 ผ่านช่วงเทศกาลสงกรานต์มาแล้ว หลายครอบครัวได้
กลับมาพร้อมหน้าพร้อมตากัน ได้ใช้เวลาที่มีความสุขร่วมกัน 
ให้สมกับเป็นวันครอบครัวแห่งชาติ ด้วยครอบครัวที่อบอุ่น
หรือร่มเย็นเป็นฐานสําคัญยิ่งของสุขภาวะบุคคล 

 นอกจากนั้น ยังเปนวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ซึ่งจะเปนโอกาสกระตุ ้นให้
คนในสังคมได้ตระหนักร่วมกันถึงความ
ส�าคัญของผู ้สูงอายุ และเรียนรู ้การ
รองรับสังคมสูงอายุของประเทศไทย 
ซึ่งอีกไม่นานจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
โดยสมบรูณ์ (Aged Society) ในปี 2564
และจะกลายเปนสังคมผู้สูงอายุระดับ
สุดยอด  (Super Aged Society) 
ในปี 2574 ที่ประชากรไทยถึงหนึ่งในห้า
อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ  
 เมื่อดูประสบการณ์จากประเทศที่
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ พบว่า ประเทศ
ญี่ปุนใช้เวลาในการเตรียมความพร้อม
ถึง 26 ปี สหรัฐอเมริกา 69 ปี และ
ฝรั่งเศสใช้เวลานานถึง 115 ปี เนื่องจาก
สังคมสูงอายุ จ�าเปนต้องใช้ทรัพยากร
ในลักษณะเฉพาะ ต้องวางแผนทั้งการ
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และท�าให้
ประชาชนมีความพร้อมในการเข ้าสู ่
วัยสูงอายุ ท้ังในส ่วนเศรษฐกิจและ
สุขภาพ แต่ประเทศไทยเราเหลือเวลา
กันอีกสิบกว่าปีเท่านั้นเอง 

 ตลอด15 ปีที่ผ่านมา สสส. ได้
ร่วมกนักบัภาคเีพือ่การควบคมุยาสบู
ทุกภาคส่วน ขับเคลื่อนมาตรการ
ควบคุมยาสูบที่มีประสิทธิผลใน
สังคมไทย พร ้อมไปกับพัฒนา
รากฐานทางวชิาการ ค่านยิมในสงัคม 
รวมท้ังนโยบายและการบังคับใช้ใน
ประเทศไทยอย่างต่อเนื่องตลอดมา
โดยในปีนี้ ประเทศไทยได้มี พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 
ท่ีมาจากการเสนอโดยรัฐบาลร่วมกบั
การท�างานหนกัของของทุกภาคส่วน 
อนัยงัต้องร่วมกนัสานภารกจิต่อเน่ือง
ไปเพือ่ให้ พ.ร.บ. ส�าคญัฉบบันี ้มกีาร
ด�าเนินการและบังคับใช้ให้เกิดผล
ต่อประชาชนไทยตามเจตนารมณ์ท่ี
ตั้งไว้อย่างเปนรูปธรรม 
  หวงัว่า เพือ่นสร้างสขุทกุคนจะ
ยังยืนเคียงข้างกันเปนแรงสนับสนุน
ให้การควบคมุยาสบูและการสร้างเสรมิ
สุขภาพไทย ก้าวทันไปพร้อมกับโลก
ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  ต่อไป
นะครับ

 สสส. จึงเน้นการเร่งรัดสนับสนุน
งานภาคส่วนต่างๆ เพื่อเตรียมความ
พร้อมรองรบัสงัคมสงูอาย ุและสนบัสนนุ
การด�าเนินงานที่สอดคล้องกับแผน
ผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-
2564) ในยุทธศาสตร์ 3 ด้าน เพื่อให้
ประชากรเข้าสูก่ารสงูวยัอย่างมคีวามพร้อม 
ทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งต ้องย�้าเตือนกันว ่า 
ความเตรียมพร้อมนี้มีความเกี่ยวข้อง
กับประชาชนทุกวัย ไม่ใช่เพียงผู้ที่สูงอายุ
แล้วเท่านั้น
 ในเดือนพฤษภาคมนี้ ยังมีวาระ
ส�าคญั คอื วนังดสบูบหุรีโ่ลก เปนวนัแห่ง
หมุดหมายเวลา ที่ประเทศต่างๆ ทั่วโลก
ร่วมกันรณรงค์งดสูบบุหร่ีพร้อมๆ กัน
มาตั้งแต่ปี 2531 โดยค�าขวัญในปีนี้
คือ  “บุหรี่ : ภัยคุกคามตอการพัฒนา”  
(Tobacco : a threat to development)
เพราะคนท้ังโลกประจักษ์ดีว่า ภัยจาก
การเสพบุหรี่สร้างผลเสียต่อทั้งคนสูบ 
ครอบครัว ชุมชน หรือกระทั่งการพัฒนา
สังคมโดยรวมอย่างมหาศาล 
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จดหมายข่าวชุมชนคนรักสุขภาพ
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สุขสร้างได้     
เฮรับ พ.ร.บ.บุหรี่ ฉบับใหม่ 

สุขประจําฉบับ      
สูงวัยให้เปี่ยมสุข 

คนสร้างสุข      
สุขที่เกิดจากการเอาชนะใจตัวเอง 
สุขที่ได้ท�าให้คนเลิกสูบบุหรี่

สุขรอบบ้าน      
ดั้งมี ดั้งไม่มี นักวิจัยค้นหาค�าตอบ 
มนุษย์มีวิวัฒนาการให้เอาชีวิต รอด!

คนดังสุขภาพดี    
กระซิบบอกเคล็ดลับ ในแบบฉบับ “จ๊ะจ๋า”

สุขลับสมอง

สุขไร้ควัน 

สุขเลิกเหล้า

12

22

23

สารบัญ

4

16

18

20

21



นิตยสารสร้างสุข4

สุขประจําฉบับ

  ผูส้งูอาย ุกค็อื ผูท่ี้ทําประโยชน์และร่วมพฒันาประเทศ
มาก่อน เมือ่ถงึเวลาทีเ่หมาะสมกไ็ด้เวลาหยดุพกั และเกบ็เกีย่ว
ประโยชน์ที่เคยได้ร่วมสร้างไว้ 
  อีกไม่เกิน 10 ปี ประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมสูงอายุ
โดยสมบรูณ์ คาดว่าจะมผีูส้งูอายมุากกว่า ร้อยละ 20 ของสดัส่วน
ประชากร และอีกราวไม่เกิน 20 ปี สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มไป
ถึงร้อยละ 30 โดยเมื่อปี 2558 ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุ 
ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน อีก 14 ปีข้างหน้า หรือ ปี 2574 
คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ 19 ล้านคน 
หรือร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดโดยมีแนวโน้มว่า คนไทย
จะมีอายุยืนนานเพิ่มมากขึ้นด้วย  นึกภาพว่า  คนร้อยคนที่เดิน
อยู่ในสังคม จะมีผู้สูงอายุเดินอยู่ 30 คน จึงต้องสร้างสังคมให้
คนทุกเพศทุกวัยได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 

 ร่างกายกเ็หมอืนเครือ่งจกัรมอีายขุยั  และร่วงโรย
ไปตามกาลเวลา
 ทีว่่าเหมือนเครือ่งจกัร เพราะต้องรูจ้กับํารงุรกัษา 
ใช้งานตามคูม่อืเพือ่ลดการเสือ่มถอยและพงัก่อนเวลา
ที่สมควร

สูงวัยให้เปียมสขุ 

ประชากรสูงวัยในประเทศไทย
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    ท�าไมถึงต้องให้ความส�าคัญกับเรื่องนี้ เพราะผู้สูงอายุมีลักษณะกายภาพที่
เปล่ียนไป การจะให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดการพึง่พงิ กต้็องจดัสิง่แวดล้อม
ให้เหมาะสมให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ การเตรียมความพร้อมจึงต้องวางแผน
โดยภาครัฐต้องเตรียมสาธารณูปโภคพื้นฐานให้เหมาะสม สร้างแผนเพื่อลดการ
พึ่งพาช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตัวเองได้ ส่วนผู้ท่ีก�าลังก้าวเข้าวัยสูงอายุเอง 
กต้็องมแีผน ให้สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ เช่น วางแผนทางการเงนิ วางแผนสร้าง
สุขภาพที่ต้องเริ่มตั้งแต่วัยหนุ่มสาว 
     ลองคิดภาพว่า ผูส้งูอายจุะมลีกัษณะการใช้ชวีติต่างออกไปจากคนวยัหนุม่สาว
อย่างไร ง่ายๆ คือ อวัยวะต่างๆ จะเริ่มเกิดความเสื่อม ส่วนจะมากหรือน้อยก็ขึ้น
อยู่กับพฤติกรรมของแต่ละคน ไม่ว่าจะเป็น ตา หู  ไขข้อ ท่ีจะท�าให้การเดินเหิน
ไม่สะดวกเหมือนเดิม อาจจะต้องใช้ไม้เท้า รถเข็น ใช้ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน ราวเกาะ 
ทางราบ หากไม่มีสิ่งเหล่านี้ผู้สูงอายุก็จะกลายเป็นคนช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
   โรคตดิต่อเรือ้รงั กจ็ะเริม่เกดิขึน้เมือ่เข้าวยัสงูอาย ุ ซึง่ข้อนีก้ข็ึน้อยู ่กบัพฤตกิรรม
ที่สั่งสมมานาน ใครไม่ออกก�าลังกาย กินแต่อาหารเค็ม มัน ที่เคยบอกว่าไม่เป็นไร 
ก็จะได้รู้กันในวัยน้ี หากไม่วางแผนดูแลสุขภาพให้แข็งแรง เมื่อเจ็บป่วยแล้วก็จะ
ต้องใช้เงินจ�านวนมากเพื่อมาดูแลตัวเอง เพราะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ชื่อก็บอกแล้ว
ว่าจะเจ็บป่วยไปเรื่อยๆ ต้องใช้เงิน ใช้เวลาในการรักษาท่ีอาจจะไม่หายและสร้าง
ความล�าบากในการใช้ชีวิตด้วย 

สูงวัยให้เปียมสขุ 

  หากเป็นผู้สูงอายุที่มีลูกหลานดูแลก็ถือว่าโชคดี แต่ดู
จากแนวโน้มก็พบว่า คนปัจจุบันมักจะแต่งงานช้า มีลูกน้อย 
หรืออยู่เป็นโสดมากขึ้น ท�าให้เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุจะอยู่ใน
สภาพไร้ผู้พึ่งพิงอีกไม่รู้เท่าไหร่
  หากเปรียบเทียบกับประเทศที่เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว 
ประเทศไทยเหลือเวลาเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์
ดังกล่าวเพียง 4 ปี ในขณะที่ต่างประเทศ เช่น ญี่ปุ่นใช้เวลา
เตรียมพร้อมถึง 26 ปี สหรัฐอเมริกา 69 ปี และฝร่ังเศส
ใช้เวลานานถึง 115 ปี  
 เม่ือมองดูจากสถานการณ์ปัจจุบันตัวเลขต่างๆ ท�าให้
มองเห็นภาพอนาคตได้เลาๆ เพราะ ผลการส�ารวจประชากร
สงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ.2557 ของส�านกังานสถติแิห่งชาติ
 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง แต่พบว่า
มีการปองกันโรคไม่สูงนัก โดยพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 52.2 
เท่านั้นที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี   

ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุไทย
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 เมื่อพูดถึงเรื่องรายได้ซึ่งเป็นสิ่งจ�าเป็นในการดูแลตัวเอง ก็พบว่าผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 16.3 ยากจน ร้อยละ 38.3 ยังคงต้องท�างานซึ่งเพียง ครึ่งหนึ่งที่ท�างาน
ด้วยความสมัครใจ หมายความว่าที่เหลือต้องท�างานด้วยความจ�าเป็น ส่ิงท่ี 
น่าเป็นห่วงอกีอย่างคอื   มแีรงงานนอกระบบอกีกว่า 24 ล้านคนทีไ่ม่มหีลกัประกนั
รายได้กรณชีราภาพ และอกีไม่นานคนกลุม่นีจ้ะเข้าสูว่ยัสงูอายโุดยทีไ่ม่มเีงนิออม
หรือแหล่งรายได้อื่น

 อตัราการเกดิทีน้่อยลงของคนไทย ส่งผลให้ไทยเป็นประเทศสงัคมสงูอายุ 
ติดอันดับ 2 ของอาเซียน ส่งผลให้อัตราการพึ่งพิงผู้สูงอายุ 1 คนต่อวัยแรงงาน 
3.2 คน   ยังพบช่องว่างในการเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยเฉพาะหลักประกันรายได้ 
ยามเกษียณอายุ ที่พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุมีรายได้ต�่ากว่าเส้นความยากจน 
หรือรายได้ต�่ากว่า 2,647 บาทต่อเดือน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด�ารงชีพ 

  การที่จะเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
คนสูงอายุอย่างมีคุณภาพ จึงต้องเตรียมตัว
ตั้งแต่วัยเด็ก เริ่มตั้งแต่การปลูกฝังให้รู ้จัก
เก็บหอมรอมริบ นอกจากการเตรียมสุขภาพ
กาย ใจแล้ว สิ่งส�าคัญคือการเตรียมเงินออม
ไว้ยามเกษียณ เนื่องจากข้อมูลพบว่า ในแต่ละ
ปีจ�านวนประชากร 6,700 คน จาก 4 แสนคน 
เสียชีวิตด้วยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิต เช่น โรคมะเร็ง ความดัน  เบาหวาน หัวใจ 
ในขณะที่อายุเฉลี่ยเพิ่มขึ้น แต่สุขภาพกลับ 
ไม่แข็งแรง ท�าให้ต้องมีเงินออมจ�านวนมาก 
ในการดูแลตัวเอง
 หากไม่อยากใช้เงินท่ีหาได้เพื่อรักษา 
ตวัเอง  กต้็องท�าตวัเองให้แขง็แรง  ลดพฤตกิรรม
เสี่ยงต่างๆ อย่างน้อยก็จะลดโรคทุพพลภาพ  
โรคพิการขั้นรุนแรง ที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่อาจส่งผลให้เป็นผู ้ป ่วยติดเตียง  
ซึ่งหากเข้าข่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่า  6 เดือน
ก่อนเสียชีวิตจะเป็นช่วงที่ใช้เงินกับการรักษา 
มากที่สุดและจะรุนแรงขึ้นในเดือนสุดท้าย 
ก่อนเสียชีวิต ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานและ
หมายถึงต้องหมดเงินไปกับค่ารักษาพยาบาล
จ�านวนมากด้วย 

การวางแผนเพื่อใช้ชีวิตสูงวัยให้แฮปปี้
คุณพร้อมหรือยัง!

อันดับประชากรสูงวัยในอาเซียน

สถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทย
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อ. อาหาร การใช้พลงังานทีล่ดลง ท�าให้คนวยัสงูอาย ุต้องลดอาหารประเภทไขมนั คาร์โบไฮเดรต   ควรได้รบัสารอาหาร
โปรตีน หรือกลุ่มเนื้อสัตว์ ประมาณ 50-60 กรัมต่อวัน หรือประมาณมื้อละ 2 ช้อนโต๊ะ ควรเป็นเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่าย 
 อย่าง ปลา  ผูส้งูอายกุนิไข่ขาวได้ไม่จ�ากดั แต่ควรกนิไข่แดงไม่เกนิ  3 ฟองต่อสปัดาห์ ผูส้งูอายคุวรกนิผกัมากๆ ท้ังผกัทีใ่ช้ใบ หวั  
และถั่วต่างๆ ผลไม้รับประทานได้มากเช่นกัน  แต่ควรเลือกผลไม้ที่ไม่หวานจัด

 อ. ออกก�าลงักาย  ควรออกก�าลงักายประมาณสปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ เพือ่ให้ร่างกายมคีวามคล่องตวั แขง็แรง ซึง่จะท�าให้ 
การทรงตัว และการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย

อ. อนามัย  ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ เหล้า และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งสังเกตการ
ท�างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย การขับถ่าย เป็นต้น และควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ�าทุกปี ตั้งแต่อายุ
ประมาณ 65 ปี เป็นต้นไป

อ. อุจจาระ ปัสสาวะ ต้องให้ความสนใจการขับถ่ายของผูส้งูอายดุ้วยว่ามปัีญหาหรือไม่ บางรายอาจจะเกดิปัญหาถ่ายยาก  
ถ่ายล�าบาก อีกส่วนหนึ่งอาจมีปัญหาเรื่องกลั้นการขับถ่ายไม่ได้ ซึ่งแต่ละปัญหาจะต้องให้การดูแลแก้ไขไปตามสาเหตุ

อ. อากาศ และแสงอาทิตย ์เน้นให้อยู่ในสถานที่ๆ มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม

อ. อารมณ์ อดเิรก อนาคต และอบอุ่น เป็น 4 อ. ทีเ่น้นทางด้านความรูส้กึนกึคดิ และจติใจของผูส้งูอาย ุเพือ่ช่วยให้ 
การมีชีวิตอยู่แต่ละวันมีความสุข มีความรื่นรมย์กับการมีชีวิตอยู่  ควรมีงานอดิเรกที่น่าสนใจ แต่ไม่ควรเป็นส่ิงท่ีเป็น
ภาระมากนัก เช่น ถ้าอยู่คนเดียวก็ไม่ควรเลี้ยงสัตว์จ�านวนมาก เพราะจะเป็นภาระในการซื้อหาและให้อาหาร ยิ่งถ้าสัตว์ 
เจ็บป่วย  เสียชีวิต ก็จะเกิดความสลดหดหู่และจิตใจเศร้าหมองได้ ผู้สูงอายุท่ีได้รวมกลุ่มท�าส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์  
จะรู้สึกถึงคุณค่าและความอบอุ่นใจ 

อ. อุบตัเิหต ุ ควรจดัอาคาร บ้านเรอืน เพือ่ ลดความบาดเจบ็และความพกิารต่างๆ ได้ ควรพยายามดแูลสภาพบ้านเรอืน
ให้ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะ พื้นไม่ลื่น หรือควรมีราวจับในบางแห่งที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยๆ เช่น ห้องน�้า เป็นต้น

รู้จัก 7 อ. ดูแลผู้สูงวัย 

รับมือผู้สูงสูงวัย
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 ที่ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ซอยงามดูพลี เริ่มจัดแสดงนิทรรศการ 
“ชราแลนด ดินแดนวันเดอรเวิลด”  นิทรรศการท่ีจะพาทุกคนทะลุวัยไป
ผจญภยักบั 4 ด่านภารกจิพชิติความชรา เพือ่ให้ได้ทาํความรูจ้กั เข้าใจผูส้งูอาย ุและเรยีนรู้
ที่จะอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข  โดยนิทรรศการจัดตั้งแต่เดือนมีนาคม  ไปจนถึงเดือนสิงหาคมนี้

 แผนการเงินเพื่อใช้ในวัยหลังเกษียณ เป็นสิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม
ตัง้แต่วยัหนุม่สาว อย่ามองว่าเป็นเรือ่งไกลตวั หรอื มองว่าเป็นเรือ่งอนาคต
ที่ไม่จ�าเป็น เพราะหากเรามีอายุยืนยาวแต่ไม่มีการวางแผนการเงินไว้ 
ทุกอย่างจะกลายเป็นเรื่องยาก โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีครอบครัว
 ต้องเริ่มคิดว่า หลังเกษียณอยากใช้ชีวิตแบบไหน อยู่อย่างไร ใช้จ่าย
เท่าไหร่  เมือ่เกษยีณเท่ากบัการไม่มรีายได้ประจ�าอกีต่อไป ต้องใช้เงนิทีเ่คย
เกบ็ไว้ หากนบัจากค่าเฉลีย่อายคุนไทยทีย่นืยาวขึน้กห็มายถงึจ�านวนเงินที่
ต้องเพิ่มขึ้นด้วย  
 เช่น หากค่าอาหาร 100 บาทต่อวัน ใน 1 ปี จะเท่ากับเงิน 
36,500 บาท ยังไม่นับอัตราเงินเฟอท่ีจะเพิ่มข้ึน เมื่อเราเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ยังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่ายส่วนตัว ค่ารักษาพยาบาลที่จะมากขึ้น
หากเจ็บป่วย เป็นต้น จะใช้ชีวิตในวัยเกษียณอย่างมีความสุขได้แค่ไหน 
ส่วนหนึ่งก็ขึ้นอยู่กับการมีเงินออมอย่างพอเพียงด้วย 

วางแผนการเงิน

ชราแลนด์ เรียนรู้ร่วมกัน
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 สสส. ได้สนับสนุนพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ภายใต้แนวคิดการพัฒนา
ศกัยภาพผูส้งูอาย ุเปลีย่นภาระให้เป็นพลงั ลดการพึง่พงิ โดยเสรมิการท�างานของภาครฐั ช่วยตอบโจทย์นโยบายประชารัฐ
เพื่อสังคมซึ่งเป็นนโยบายของรัฐบาล โดยเริ่มจากกระบวนการศึกษา ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
เรยีนรูจ้ากโรงเรยีนผูส้งูอายทุีม่กีารด�าเนนิงานประสบความส�าเร็จในหลายพืน้ท่ี และน�าข้อค้นพบ
ความส�าเร็จมาสู่การพัฒนาด�าเนินงานต่อยอด เพื่อพัฒนาเป็นกรอบแนวทางการด�าเนินงาน
ส�าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุที่เหมาะสม สามารถน�าไปต่อยอดขยายผลในพื้นที่ต่างๆ ได้สะดวก และ
มีโอกาสประสบความส�าเร็จ ท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นพลังของสังคม ชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง และเกิดการเรียนรู้ตลอดช่วงชีวิตอย่างแท้จริง

1.  ภารกิจพิชิตความชรา  เหล่าอัศวินสวมบทบาทสมมติจ�าลองสภาวะการเป็นผู้สูงอายุ 
 เพื่อรู้จักและเข้าใจความยากล�าบากของผู้สูงอายุในการท�ากิจวัตรแต่ละวัน
2. ฮีโร่แห่งชราแลนด ์ ดินแดนวันเดอร์เวิลด์แห่งนี้มีฮีโร่ที่เป็นแบบอย่าง 
 สะท้อนความสัมพันธ์อันดีที่เกิดขึ้นได้กับทุกครอบครัว
 3. โรงเรยีนฝึกอัศวิน  ในหนึง่วนัทีต้่องอยูร่่วมกบัฮโีร่ มเีรือ่งสนกุมากมายให้ท�าด้วยกนั 
 หรือถ้ามีอะไรที่สนุกกว่า ลองมาแชร์กันมั้ย
4.  วิธีดูแลฮีโร่ คัมภีร์พิทักษ์ฮีโร่ เปดเคล็ดลับสุดยอดวิธี 4 ด้านน�าไปใช้ดูแลฮีโร่
 ด้านสุขภาพ : กินถูกหลักโภชนาการ ออกก�าลังกายเหมาะสม หลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์
 ด้านเศรษฐกิจ : วางแผนการใช้จ่ายให้พอเพียง เริ่มออมตั้งแต่วัยเด็ก
 ด้านสังคม : เปดโอกาส สร้างการมีส่วนร่วมในครอบครัว สังคม และชุมชนให้กับผู้สูงอายุ
 ด้านสภาพแวดล้อม : จดับ้าน ห้องพกั ให้มสีิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่หมาะสมกบัการใช้ชวีติของผูส้งูอายุ

     สสส. โดยส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (ส�านัก 9) สนับสนุนการด�าเนินงาน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เน้นการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และสนับสนุน
การด�าเนนิงานทีส่อดคล้องกบัแผนผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ในยทุธศาสตร์ 3 ด้าน
คือ 1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ในมาตรการ
หลักประกันรายได้เพื่อวัยสูงอายุ มาตรการการให้การศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต 2) ยุทธศาสตร์ด้าน

การส่งเสริมผู้สูงอายุในมาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมด้าน
การท�างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ และ 3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส�าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงนโยบาย
ของรัฐบาล ในการรับมือกับสังคมผู้สูงอายุที่ประเทศไทยก�าลังเผชิญ โดยด�าเนินการสนับสนุนการด�าเนินงานของภาคีเครือข่าย 
และหน่วยงานต่างๆ ครอบคลุม ทั้ง 3 มิติ คือ มิติทางสุขภาพ  มิติทางเศรษฐกิจ และมิติทางสังคม

 : จดับ้าน ห้องพกั ให้มสีิง่อ�านวยความสะดวกทีเ่หมาะสมกบัการใช้ชวีติของผูส้งูอายุ

 ภายในนิทรรศการจัดให้ผู้เข้าชมได้ “ผจญภัยไปกับ 4 ด่าน ในชราแลนด์”







สุขสร้างได้

 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ได้รับการผลักดัน 
จนส�าเรจ็ท่ามกลางความดใีจของผูท้�างานด้านการควบคมุผลติภณัฑ์
ยาสูบ

 ถือเป็นความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ประเทศไทยต้องปรับกฎหมายให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การบริโภคยาสูบที่อุตสาหกรรมยาสูบพยายาม
ท�าทุกวิธี เพื่อชักจูงให้เกิดการบริโภค เพิ่มเหยื่อ นักสูบหน้าใหม่ โดยเฉพาะ
เด็กและเยาวชน ที่หากเริ่มเข้ามาเป็นนักสูบแล้วจะอยู่วนเวียนเป็นลูกค้า 
ของธุรกิจยาสูบไปอีกนาน

เฮรับ พ.ร.บ.บุหรี่ ฉบับใหม่ 
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เป็นการต่อสู้ที่ยาวนานถึง 6 ปี
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พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ
เพื่ อ ปกป  อ ง เ ด็ ก แล ะ เ ย า วชน ไทย

สนับสนุน

 พระราชบัญญัติฉบับใหม่นี้ 
ถูกลงประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา 

เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2560 โดยมีสาระส�าคัญ   อาทิ 

 มาตรา 26 ห้ามผู้ใดขายหรือให้ซึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคล
ซึ่งมีอายุตํ่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ ในกรณีที่มีข้อสงสัยเก่ียวกับอายุของ
ผู้ซื้อหรือผู้รับการให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ให้ผู้ขายหรือผู้ให้ซึ่งผลิตภัณฑ์
ยาสูบแจ้งให้บุคคลดังกล่าวแสดงบัตรประจําตัวประชาชนหรือ
หลักฐานอื่นที่แสดงอายุของบุคคลนั้นก่อนแล้วแต่กรณี ห้ามผู้ใด
ใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้บุคคลอายุตํ่ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ขาย
หรือให้ซึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบ
  มาตรา 29 ห้ามผู ้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในวัด สถานที่
ทางศาสนา สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล ร้านขายยา 
สถานศึกษา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก หรือสถานที่อื่น
ตามประกาศของคณะกรรมการ 
 มาตรา 30 ห้ามผู้ใดโฆษณาหรือทําการสื่อสารการตลาด
ผลิตภณัฑ์ยาสบู รวมทัง้ มาตรา 39 ห้ามผูใ้ดผลติหรอืนาํเข้าผลติภณัฑ์
ยาสูบ เพื่อขายในราชอาณาจักร ประเภทบุหรี่ซิกาแรตที่มีขนาดบรรจุ
ตํา่กว่า 20 มวนต่อซอง หรอืต่อภาชนะบรรจบุหุรีซ่กิาแรต ห้ามไม่ให้มี
การแบ่งขายผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ซิกาแรต
  มาตรา 31 ห้ามผู้ใดแสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑ์
ยาสูบ แสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผู ้ผลิตหรือผู ้นําเข้า แสดง
สัญลักษณ์หรือสิ่งอื่นใดโดยทําให้สาธารณชนเข้าใจว่าเป็นชื่อหรือ
เครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบ หรือชื่อหรือเครื่องหมายของผู้ผลิต
หรือผู้นําเข้าผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อการโฆษณาฯ

 การตราพระราชบัญญัตินี้ขึ้นใหม่เป็นการปรับปรุงกฎหมาย
เกี่ยวกับยาสูบที่มีอยู่เดิมสองฉบับ เพื่อกําหนดมาตรการควบคุม
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ และยกระดบัการคุม้ครองสขุภาพอนามยัของประชาชน
โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนซึ่งเป็นทรัพยากรที่สําคัญของชาติ ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 นกัวชิาการด้านระบาดวทิยาของยาสบู ดร.ศรณัญา  
เบญจกุล  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกบั นายมาร์ค กดูไชล์ด นกัวชิาการสาํนกัโรคไม่ตดิต่อ 
องค์การอนามยัโลก เจนวีา ถงึผลกระทบของร่าง พ.ร.บ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทําให้พบว่า เมื่อมีกฎหมาย
ดังกล่าว ยอดจําหน่ายบุหรี่ซิกาแรตจะลดลง 5% 
ลดจํานวนคนไทยที่จะเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ ได ้ 
57,916 คน และหากยอดจําหน่ายลดลง 10% จะลด
จํานวนคนท่ีจะเสียชีวิต 115,832 คน ซึ่งเป็นการคิด
เฉพาะบุหรี่ที่ผลิตจากโรงงานในประเทศไทย ยังไม่นับ
รวมบุหร่ีนําเข้าอีกจํานวนมาก ซึ่งสถิติการสูบบุหรี่ของ
คนไทย ล่าสุด ปี 2558 คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ 
10.9 ล้านคน คิดเป็น 19.9% ของประชากรทั้งประเทศ
 ทั้ งนี้  ยั งพบงานวิจัย เรื่ องการซื้อ บุห ร่ีแบบ
แบ่งขาย พบว่า การแบ่งขายจะทาํให้ผูท้ีอ่ยากเลกิสบูบหุรี่
ทําได้ยากขึ้น เพราะจะสามารถหาบุหรี่มาสูบได้ทุกครั้ง
ที่อยากสูบ แม้จะมีเงินไม่มากพอ ซึ่งในกรณีนี้ กลุ่มที่
น่าเป็นห่วงคือ เด็ก  
 การมกีฎหมายใหม่ในคร้ังนี ้จงึเป็นเหมอืนความหวงั 
ทีจ่ะทาํให้คนไทยลดการบรโิภคยาสบูลง และมเีครือ่งมอื
ที่ใช ้ปกป้องเด็กและเยาวชนไม่ให้ตกเป็นเหยื่อของ
อุตสาหกรรมยาสูบได้ง่ายๆ อีกต่อไป
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 สํานักงานสถติแิห่งชาต ิสาํรวจเมือ่ พ.ศ.2557
พบว่า ในจาํนวนผูส้บูบหุรี ่11.4 ล้านคน 1.33 ล้านคน
มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 1,982 บาท เสยีเงนิค่าซือ้
บุหรี่ 196 บาทต่อเดือน และผู้สูบบุหรี่ที่ฐานะจน
1.85 ล้านคนที่มีรายได้เฉลี่ย 6,097บาทต่อเดือน
ใช้เงินค่าซื้อบุหรี่ 204 บาทต่อเดือน รวมแล้ว
ผู้สูบบุหรี่สองกลุ่มนี้เสียเงินไปกับการซื้อบุหรี่ถึง
ปีละ 7,674 ล้านบาท ซึ่งเป็นเงินที่ครอบครัวของ
ผู้สูบบุหรี่ที่ยากจนและยากจนที่สุดเหล่านี้ น่าจะ
ได้นําไปใช้ในสิ่งจําเป็นอื่นของครอบครัว

 • มาตรการตางๆ ทีป่รบัปรงุจะมผีลทาํใหการควบคมุการโฆษณาสงเสริมการขาย และกจิกรรมทางการตลาดของ บรษิทับหุรี่
เข้มงวดขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้จํานวนเยาวชนรายใหม่ที่เสพติดบุหรี่ลดลง จํานวนผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เพิ่มขึ้น รัฐบาลสามารถ
ประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่มากขึ้น 
 • ประเทศไทยสามารถปฏบิตัติามพนัธกรณรีะหวางประเทศภายใตอนสุญัญาควบคมุยาสบูได และไมขดัตอกฎระเบยีบตางๆ 
ขององคการการคาโลก 
 • ตลาดบุหรี่ซิกาแรตจะทรงตัว หรือมีขนาดคอยๆ เล็กลง ผูผลิตและผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบ จะขยายตลาดไดยากขึ้น 
 • รานคาปลีกที่ขายบุหรี่หรือยาสูบจะไดรับผลกระทบนอยมาก เนื่องจากการปรับแกกฎหมายเกี่ยวของกับการโฆษณา 
และสงเสรมิการตลาดของบรษิทับหุรีเ่ปนประเดน็หลกั มไิดมสีวนเกีย่วของกบัรานคาปลกีโดยตรง แตมเีพยีงประเดน็หามแบงขาย
บุหรี่เป็นรายมวนเท่านั้น

ผลดีของ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 

การสูบบุหรี่ทําให้คนจน ยิ่งจนมากขึ้น

3.18
ล้านคน

เป็นคนจนที่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน
6,100 บาท/เดือน

เกือบ

8,000
ล้านบาทต่อปี

คนจนเสียเงินไปกับค่าบุหรี่
7,674 ล้านบาท/ปี

เกือบ

500,000
คน

คนจนป่วย
ดวยโรคจากการสูบบหรี่

พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบดีอย่างไง

ทําใหเด็กและ
เยาวชนเข้าสู่

วงจรบุหรี่น้อยลง

สร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้สูบบุหรี่
เลิกสูบบุหรี่
เพิ่มขึ้น

ประเทศไทยได้
ปฎิบัติตามพันธะผูกพันระหว่างประเทศ
ภายใตอนุสัญญาควบคุมยาสูบ
องคการอนามัยโลก

ทําให้ผู้ผลิตและผู้นําเข้าบุหรี่
ขยายตลาดได้ยาก

จึงเปนผลดีกับเด็กและเยาวชน

คนไทยปลอดภัย
จากพิษของควันบุหรี่

1

2

3

5
6
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องค์การอนามัยโลกได้กําหนดให้วันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกปีเป็นวันงดสูบบุหรี่โลก 
ซึ่งในปีนี้ มีประเด็นการรณรงค์ คือ “บุหรี่ ภัยคุกคามต่อการพัฒนา” 
“ Tobacco a threat to development” 

ข้อมูลการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2554 
พบว่า ร้อยละ 90 ของคนไทย คิดเป็น 4.6  ล้านคน

ที่เลิกสูบบุหรี่ได้  ใช้วิธีเลิกด้วยตนเอง   หากตั้งใจก็จะสามารถเลิกได้ส�าเร็จ

สูบวันละ 1 ถึง 4 มวน ก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคร้ายแรง เช่น  
โอกาสเกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น 2.79 เท่า 
โอกาสเกิดโรคหัวใจเพิ่มขึ้น  2.74 เท่า

ไม่ว่าจะสูบบุหรี่มานานเท่าไรแล้วก็ตาม  
การเลิกสูบจะทําให้สุขภาพดีขึ้น และไม่มีอันตรายใดๆ

การเลิกทันที หรือที่เรียกว่าเลิกโดยหักดิบ  
อาจจะทําให้เกิดอาการอยากบุหรี่ หรือเสี้ยนบุหรี่มากในบางคน  
แต่จะไม่มีอันตรายต่อร่างกาย และอาการเสี้ยนบุหรี่ 
จะค่อย ๆ  หายไปในแต่ละวันที่ผ่านไป  
จนหมดไปในเวลาไม่เกินหนึ่งสัปดาห์ในผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่

ไม่มีคําว่าช้าเกินไปที่จะเลิกสูบ เพราะเลิกสูบเมื่อไร  
ร่างกายก็จะค่อยๆ ดีขึ้น ไม่ว่าจะสูบมาแล้วนานเท่าไรก็ตาม

ทันทีที่เลิกสูบ ร่างกายจะเริ่มซ่อมแซมตัวเอง  
แม้จะเริ่มเป็นโรคแล้ว การเลิกสูบบุหรี่ก็จะทําให้อาการของโรคดีขึ้น

การสูบยาเส้นก็มีอันตรายไม่น้อยกว่าการสูบบุหรี่แบบซองที่ผลิต
จากโรงงาน เนื่องจากสารก่อมะเร็งมีอยู่ตามธรรมชาติในใบยาสูบ

ก้นกรองนั้นกรองได้เพียงเขม่า แต่ไม่สามารถกรองสารพิษ
และสารก่อมะเร็งที่เป็นควันได้

เป็นคนละเรื่องกัน ไม่มีอะไรที่จะลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได้

คนไทยที่เลิกสูบบุหรี่ได้ 4.6 ล้านคน เก้าในสิบใช้วิธีเลิกด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องใช้ยาช่วย

ไม่ใช่ว่าคนที่เลิกสูบบุหรี่จะมีนํ้าหนักขึ้นเสมอไป หากควบคุมอาหาร 
และออกกําลังกายหลังเลิกบุหรี่ ก็จะคุมนํ้าหนักได้

 ความเข้าใจผิด ความจริง

สูบวันละไม่กี่มวน คงไม่เป็นไร

สูบมานานแล้ว หากเลิกสูบจะเป็นอันตราย 

สูบมานานแล้ว การเลิกสูบทันที  
โดยการหักดิบร่างกายจะช็อคตายได้       

สูบมานานแล้ว อายุมากแล้ว  
คงช้าเกินไปที่จะเลิกสูบ 

 สูบมานานแล้ว อวัยวะคงเสียหายไปมากแล้ว 
 เลิกสูบ ก็ไม่มีประโยชน์ 

สูบบุหรี่ยาเส้นมวนเอง  
อันตรายน้อยกว่า คงไม่เป็นไร  

สูบบุหรี่ก้นกรอง คงจะอันตรายไม่มาก  

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และระวังเรื่องอาหารการกิน  
คงจะช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ลงได้บ้าง

ถ้าหากไม่มียาที่ช่วยในการเลิก ผมคงจะเลิกไม่สําเร็จ 

ผมกลัวว่าเลิกสูบบุหรี่แล้วจะนํ้าหนักขึ้น  

ที่มา : มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่
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  “ความสขุทีไ่ด้เหน็จากการทาํโครงการนีเ้ป็นความสขุทางใจครบั พอเราเลกิได้ เรากไ็ป
ชักชวนให้คนอื่นเลิกได้ ก็เป็นความสุขอย่างหนึ่ง และเราก็ได้ยืนอยู่ในสังคมด้วยความมั่นใจ 
สังคมก็ชื่นชมและให้เกียรติเรา”

        มงคล เงินแจ้ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสาธารณสุขตําบล บ้านวังมะด่าน 
อําเภอพรหมพิราม จังหวัด พิษณุโลก

               ฉายา “หมออนามัยหักดิบ” ของคุณมงคลได้มาเพราะเป็นผู้ประกาศตัวว่าจะเลิกบุหรี่
เป็นคนแรกของ “โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ทั้งที่สูบบุหรี่มา
ตลอดทัง้ชวีติ  “ผมสบูบหรีม่า 36  ปี” คณุมงคล เริม่ต้นเล่าทีม่าของงานสร้างสขุในครัง้นี ้ทัง้นี้ 
ลกูและภรรยาขอร้องให้เลกิบหุร่ีมตลอดแต่กเ็ลกิไม่ได้ แค่หยดุไม่กีว่นักก็ลบัมาสบูเหมอืนเดิม 
       “ผมก็เคยคิดหาทางเลิกเด็ดขาด คิดมาตลอดว่าจะทํายังไง และจุดเปลี่ยนที่ทําให้ผม
เลิกได้เด็ดขาด คือ การประชุม กับห้าองค์กร  คือ สมาคมหมออนามัย มูลนิธิหมออนามัย 
ชมรมสาธาณสุขแห่งประเทศไทย ชมอาสาสมัคร สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข โดยมี สสส.

เป็นประธานที่ประชุมท่ีจะทําเร่ืองบุหร่ี เป็นหนึ่งชั่วโมงท่ีกดดันท่ีสุด ว่า ถ้าจะไปชวนคนอื่น
เลิกบุหรี่ โดยที่ตัวเองไม่เลิกก็จะกลายเป็นตัวอย่างที่ไม่ดี เลยประกาศว่า จะเลิกเป็น

คนแรกของโครงการ ตัดสินใจเอาอุปกรณ์สูบบุหรี่ทั้งหมดให้ประธานท่ีประชุมไป
และเริ่มต้นหยุดบุหรี่ทันที” 

       การตัดสินใจเลิกบุหร่ีแบบหักดิบของคุณมงคลจึงเป็นที่มาของ
ฉายา “หมออนามัยหักดิบ” และการเลิกบุหรี่แบบหักดิบ พิสูจน์แล้วว่า

ได้ผลสําเร็จเร็วกว่าการค่อยๆ ลดปริมาณการสูบ 
    คุณมงคลและตําบลบ้านวังมะด่าน จึงเป็นต้นแบบการ
เลิกบุหรี่แบบหักดิบภายใต้โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีท่ัวไทย 
เทิดไท้องค์ราชัน  มีรูปแบบการรณรงค์ให้มีการท้าชวนกันเลิกบุหรี่  
ที่โรงพยาบาลฯ บ้านวังมะด่าน ก็จัดให้มีงานท้าชวนดื่มนํ้าสาบาน
เลิกบุหรี่แบบหักดิบทั้งหมู่บ้าน และมีทั้งลูกบ้านและผู้ใหญ่บ้าน

เข้าร่วมดืม่นํา้สาบานประกาศตนเองว่าจะเลกิบหุรีต่ลอดชวีติ
กันหลายสิบคน

       “การเลิกบุหรี่แรกๆ มันจะทรมานอยู ่สองสัปดาห์ 
มีอาการปากขมเหมือนไข้ขึ้น ที่เขาเรียกว่าอาการลงแดง 

เพราะสมองขาดนิโคติน มันจะเป็นอยู่สองสัปดาห์ และมัน
จะทรมาน เวลานอน มันจะนอนไม่หลับ หลับช่ัวโมงหนึ่ง 

ตื่นชั่วโมงหนึ่ง  แต่พอพ้นสองสัปดาห์ไปได้ก็จะปกติแล้ว ที่เหลือ
เป็นเพียงความอยากทางอารมณ์ เป็นแค่ความรู้สึกเคยชินที่มี

กิจกรรมนี้ในชีวิต ถ้าตัดออกไปได้ก็เลิกได้”

สุขที่เกิดจากการเอาชนะใจตัวเอง
สุขที่ได้ทําให้คนเลิกสูบบุหรี่



 คุณมงคลพิสูจน์ให้เห็นว่า จริงๆ แล้วการเลิกบุหร่ี
ถ้าตั้งใจทําจริงๆ ใครๆ ก็เลิกได้ ใครๆ ก็ชนะได้ ไม่เกี่ยวกับว่า
ระยะที่สูบมานานมากขนาดไหน
 “พอผมเลิกได้ ผมก็ไปชักชวนให้คนอื่นเลิกได้ มันไม่
ตะขิดตะขวงใจ เพราะเราเป็นคนเลิกแล้ว หรืออาจจะใช้วิธีท้า
กันไป ท้ากันในที่สาธารณะ ก็มีคนรับคําท้าและทําตาม”
   “ตอนเลิกบหุรีไ่ด้ เรากร็ูส้กึสขุภาพเราดขีึน้ จากทีร่ะคาย
เคืองคอ มันก็หาย และอีกส่วนหนึ่งคือเราเข้าสังคมได้อย่าง
มั่นใจ เพราะเราไม่สูบบุหรี่ เราไม่ต้องคอยระวังเนื้อระวังตัว 
ถ้าเป็นสมัยก่อนเวลาเราไปประชุม มีสุภาพสตรีอยู่ด้วย 
หรือเวลาเจ้านายผู้หญิง ทีมงานหรือแพทย์หญิงอยู่ 
เราต้องคอยระวังตัวว่าเขาจะได้กล่ินไหม แต่ตอนนี้
ไม่ต้องคอยระวัง มั่นใจมากขึ้น”
    การทีค่นหนึง่คนเอาชนะตวัเองได้ บางทมีนั
ไม่ใช่แค่การสร้างความมัน่ใจและความสขุให้กบั
ตัวเองเท่านั้น แต่บางครั้งมันอาจกลายเป็น
แรงบันดาลใจ จุดไฟต่อๆ ไปให้กับคนอื่นที่
ต้องการแบบอย่างที่จับต้องได้ให้กล้าที่จะ
ลุกขึ้นทําสิ่งใหม่เอาชนะตัวเองเหมือนอย่าง
เจ้าของฉายา “หมออนามัยหักดิบ” คนนี้
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สุขรอบบ้าน

  นักวิจัยพบ ลักษณะอากาศในถ่ินอาศัย
น่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พันธุกรรมมนุษย์ เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อมได้ และการย้ายถิ่นฐานอาจมี
ผลกระทบต่อการปรับตัวของร่างกายให้เข้ากับ
อากาศ
 เร่ืองนี ้ทีมนกัวทิยาศาสตร์จากมหาวทิยาลยั 
เพนซิลเวเนียสเตท ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พยายามหาค�าตอบว่า เหตุใดคนในทวีปต่างๆ 
ทั่วโลก ถึงได้มีโครงสร้างจมูกไม่เหมือนกัน? 
โดยท�าวิจัยช้ินหนึ่งข้ึนมาเพื่อศึกษาทดสอบความ
เช่ือมโยงกนัระหว่างรูปทรงและขนาดจมกูของคน
ท่ีมีพื้นเพและบรรพบุรุษอยู่ในภูมิภาคเอเชียใต้ 
เอเชียตะวันออก แอฟริกาใต้ และยุโรปตอนเหนอื 
กบัภมูอิากาศในแต่ละภมูภิาคเหล่านี้ 
  สมมติฐานในเบื้องต้นที่ได้ท�าการพิสูจน์ 
ว่าน่าจะมีความเก่ียวข้องกันอยู่บ้าง  ผลการวิจัย
 ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการด้านพันธุกรรม PLOS 
Genetics เมื่อเร็วๆ นี้ ระบุว่า มีลักษณะของ
จมูกอยู่ 2 อย่าง ที่พบว่าแตกต่างกันไปในกลุ่ม
ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในภาคพื้นทวีปท่ีแตกต่างกัน
และมีสภาพอากาศท่ีแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด 
กล่าวคอื ขนาดความกว้างของฐานรจูมกู กบัความโด่ง
ของดั้งจมูกนั่นเอง 

 โลกยุคน้ีผู้คนต่างพากันให้ความ
สําคัญกับรูปลักษณ์ภายนอก การทํา
ศลัยกรรมกลายเป็นเรือ่งทีใ่คร  ๆกพ็ากนั
ปรบัแต่ง โดยเฉพาะศลัยกรรมตกแต่ง
จมูกเป็นสิ่งที่คนนิยมมากเป็นพิเศษ  
แต่รูห้รอืไม่ว่า ทีโ่ครงสร้างหน้าตาของ
แต่ละคนดัง้โด่งไม่โด่งนัน้เกดิจากอะไร

มนุษย์มีวิวัฒนาการให้เอาชีวิต รอด!

ดั้งมี ดั้งไม่มี 
นักวิจัยค้นหาคําตอบ
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  นักวิจัยศึกษาพบว่า คนที่มีบรรพบุรุษเป็นชนชาติที่อาศัยอยู่ในภูมิประเทศ 
ที่มีอาการเย็นและแห้งอย่างยุโรปตอนเหนือจะมีรูปจมูกที่โด่งกว่าและมีรูจมูก
แคบกว่า ในขณะที่คนที่มีพ้ืนเพอยู่ในทวีปที่มีอากาศร้อนและชื้นเป็นหลัก จะมี
รูปจมูกที่แบนกว่าและมีรูจมูกกว้างกว่า 
 “จริงๆ แล้วหลายคนคิดกันเอาเองมาช้านานแล้วว่า การที่คนเรามีรูปทรง
จมูกที่แตกต่างกันไปทั่วโลกนั้น อาจเป็นด้วยเรื่องของกระบวนการคัดเลือกทาง
ธรรมชาติจากสภาพภูมิอากาศ” อาร์สลาน ไซดิ ผู้ร่วมวิจัยของทีมมหาวิทยาลัย
เพนซิลเวเนียสเตท กล่าว
 ทว่าก่อนหน้านี้ยังไม่มีการวิจัยฉบับใดเจาะลึกลงไปถึงรูปร่างจมูกมนุษย์ 
มากทีสุ่ดมีเพยีงแต่การศกึษาวเิคราะห์ถงึรปูกะโหลกคน  ซึง่พบว่ามคีวามแตกต่างกนั 
เช่นเดียวกับการศึกษาล่าสุดของทีมจากมหาวิทยาลัยเพนซิลเวเนียสเตทนี้ 
 มาร์ค ดี ชรีเวอร์ ผู้น�าทีมวิจัย เปิดเผย ว่า นักวิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวนทั้งสิ้น 2,637 คนจากฐานข้อมูลที่มีข้อมูลของคนอยู่ราวๆ 10,000 คน  
ซึ่งเป็นผู้มีพื้นเพมาจาก 4 ภูมิภาคที่กล่าวไว้ข้างต้น โดยวัดขนาดของจมูกส่วน
ต่างๆ เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน ซึ่งการวัดจมูกนั้น นักวิจัยได้ใช้เทคนิคการ
จ�าลองภาพสามมิติ ขึ้นรูปจากโครงหน้าของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มาจากฐานข้อมูล
ที่ใช้ โดยวัดทั้งความกว้างของรูจมูก ระยะห่างระหว่างรูจมูกทั้ง 2 ข้าง ความสูง
ของจมูก ความยาวของสันจมูก ความชี้โด่งของปลายจมูก พื้นผิวภายนอกของ
จมูก และพื้นที่ภายในรูจมูกทั้งหมด 
  ชรีเวอร์ ยืนยันว่า การจ�าลองภาพมีความแม่นย�าสูงมาก และช่วยให้ได้ 
ภาพใบหน้าของกลุ ่มตัวอย่างคนเดียวกันในหลายๆ มุม เพื่อให้การวัดม ี
ความละเอียด  เมื่อน�าข้อมูลจากการวัดมาวิเคราะห์ ทีมวิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า 
ความโด่งของดั้งจมูก และความกว้างของฐานรูจมูกนั้น มีความแตกต่างกันไป 
ตามภมูภิาค อนัเป็นผลจากการเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมอย่างช้าๆ ในระยะยาว 
เพื่อความอยู่รอดในธรรมชาติ  จากปัจจัยต่างๆ รวมถึงสภาพภูมิอากาศด้วย 
 ซึง่เมือ่นกัวจิยัได้วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างความต่างกนัของสภาพ
ภูมิอากาศ และความโด่งของจมูกกับความกว้างของรูจมูก ก็ได้ข้อสรุป ว่า คนที่ 
มาจากพื้นที่ที่มีอากาศเย็นและแห้ง จะมีจมูกทรงโด่งสูงและรูจมูกแคบ  
ขณะที่คนที่มีรากเหง้ามาจากพื้นที่ร้อนและชื้น จะมีจมูกแบนและรูจะมูกกว้าง

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สอดคล้องกันเป็น
อย่างดีกับข้อสังเกต ท่ีนักสรีระศาสตร์และ 
นักโบราณคดีชาวอังกฤษ อาร์เทอร์ ทอมสัน 
ที่เคยเสนอไว้ในราวๆ ค.ศ. 1800 ว่า รูปทรง
จมูกเกี่ยวกับสภาพอากาศและเช่ือว่าจมูก  
ท�าหน้าท่ีเป็นเหมือนเคร่ืองปรับอากาศให้
ระบบทางเดินหายใจที่อยู่ในร่างกาย 
 ยกตัวอย่างเช่นคนในพื้นที่หนาวและ
แห้ง จ�าเป็นต้องมีรูจมูกที่แคบกว่า เพราะมี
ความเหมาะสมกับการช่วยให้อากาศท่ีหายใจ
เข้าไป มีเวลาในการปรับอุณหภูมิไม่ให้เย็น 
จนเกนิไปก่อนเข้าสูร่่างกาย อีกท้ังขนาดรจูมกู 
ที่แคบจะช่วยเก็บกักความร้อนได้ดีกว่าด้วย 
และในทางตรงกันข้าม คนในพื้นที่ร้อนชื้น 
ต้องอาศัยรูจมูกท่ีกว้างกว่า ในการระบาย 
อุณหภูมิและความชื้นให้ได้เร็วกว่า การย้าย 
ถิน่ฐานสลบักนัอาจเกดิผลกระทบต่อทางเดนิ 
หายใจได้มากกว่าแต่ก็ยังไม ่มีการยืนยัน 
ข้อสังเกตนี้ 
 

 แต่ก็ยังมีความเห็นในงานวิจัย ว่า   แม้ว่า
ผลวจิยันีจ้ะเป็นทีน่่าสนใจ ทว่ายงัมข้ีอจ�ากดัอยู่
ในเร่ืองของการวิเคราะห์รูปร่างภายในรูจมูก  
ที่ควรใช้วิธีการตรวจวัด การไหลเวียนของ
อากาศและความช้ืนในรูและโพรงจมูกมา 
ทดลอง แทนท่ีจะแค่วัดขนาดและวิเคราะห์
อย่างที่ท�าในการวิจัย นี้ด้วย
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สุขไร้ควัน

  มรีายงานข่าวมาจากสหรฐัอเมรกิาว่า บรษิทัผูผ้ลติบหุรีย่กัษ์ใหญ่รายหนึง่
กําลังยื่นขออนุญาตจากสํานักงานอาหารและสหรัฐฯ เพื่อให้สามารถจําหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบที่เพียงใช้ความร้อนอุ่น ทําให้เกิดไอระเหยของสารนิโคติน 
ซึ่งยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าจะสามารถเสพเข้าสู่ร่างกายได้อย่างไร 

  มีเพียงข้อมูลจากรายงานข่าวว่า บริษัทตั้งใจให้เป็นทางเลือกสําหรับ
ผู้ท่ียังไม่พึงพอใจกับบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งในระยะหลังมีแต่ข่าวในทางลบ ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของสารอันตรายที่ผู้ใช้อาจได้รับจากการสูดไอระเหยที่ผ่านการเผาไหม้

ให้เกิดความร้อนข้ึน หรือแม้แต่เรื่องของการระเบิดของตัวเครื่องบุหรี่ไฟฟ้าที่มีให้เห็นอยู่เป็นประจํา คาดว่าอีกไม่นาน
น่าจะมีรายละเอียดของผลิตภัณฑ์ตัวใหม่ที่บริษัทบุหรี่พยายามเข็นออกมาแย่งชิงส่วนแบ่งทางการตลาดกับบุหรี่ไฟฟ้า
ที่มีผู้ใช้ในจํานวนมากขึ้นในขณะนี้ เพราะแม้จะยังไม่ได้รับอนุมัติให้จําหน่ายได้ในสหรัฐฯ อยู่ตอนนี้ ก็มีการทําการตลาด
ในเมืองใหญ่ๆ อื่นๆ ทั่วโลกแล้ว เช่น ญี่ปุ่นก็มีการจําหน่ายอุปกรณ์เสพผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบใหม่นี้ไปกว่า 3 ล้านชิ้นแล้ว
 และเมื่อพูดถึงเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าระเบิด ล่าสุดก็มีเหตุการณ์เด็กวัยรุ่นอายุ 15 ปี ถูกบุหรี่ไฟฟ้าระเบิดใส่หน้าจนเป็น
แผลไหม้ความรุนแรงระดับ 3 ต้องถูกนําตัวขึ้นเครื่องบินไปส่งโรงพยาบาลเป็นการด่วน แต่เรื่องไม่จบเพียงแค่ผู้บาดเจ็บ
ได้รับการรักษาจากแพทย์เท่านั้น เพราะผู้บาดเจ็บมีอายุเพียงแค่ 15 ปี ในขณะที่กฎหมายประจํารัฐ กําหนดให้อายุขั้นตํ่า
ในการสูบบุหรี่ต้องอายุ 18 ปีขึ้นไป จึงต้องมีการสอบสวนว่า เหตุใดเด็กคนนี้ถึงสามารถซื้อบุหรี่ไฟฟ้ามาสูบจนเกิดเหตุ
ระเบิดใส่หน้าได้

   ผลการศึกษาที่เพิ่งได้ตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์ชื่อดัง เดอะแลนเซ็ท 
พบว่า ในขณะที่เปอร์เซ็นของผู้สูบบุหรี่ในหลายๆ ประเทศทั่วโลกเริ่มลดลงมา
นับตั้งแต่ปีค.ศ.1990 อัตราการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่กลับกําลังเพิ่มสูงข้ึน 
โดยราวครึ่งหนึ่งของจํานวนคนที่เสียชีวิต พบว่าอยู่ใน 4 ประเทศที่มีประชากร
ผู้สูบบุหรี่เป็นจํานวนมาก คือ จีน อินเดีย สหรัฐอเมริกา และรัสเซีย 

  อัตราส่วนผู้สูบบุหรี่เมื่อปีค.ศ.2015 โดยเฉลี่ยทั่วโลก ชาย 1 ใน 4 คน 
และหญิง 1 ใน 20 เป็นผู้สูบบุหรี่ เทียบกับอัตราการสูบบุหรี่ในปีค.ศ.1990 

ที่พบว่า ชาย 1 ใน 3 คน และหญิง 1 ใน 12 คน เป็นผู้สูบบุหรี่ ในทางกลับกันพบว่า ในช่วง 25 ปีนี้ อัตราการเสียชีวิต
จากการสูบบหรี่กลับเพิ่มสูงขึ้นถึง 4.7% โดยเชื่อว่า เป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรโลก ประกอบกับจํานวน
ประชากรผู้สูบบุหรี่ในกลุ่มที่สูบเป็นประจําทุกวัน เพิ่มขึ้นมาอยู่ที่ 930 ล้านคนทั่วโลก ณ ปีค.ศ.2015 จากเดิมประมาณ 
870 ล้านคนในปีค.ศ.1990 หรือเพิ่มขึ้น 7%
 ในขณะที่รัฐอินเดียนา ประเทศสหรัฐอเมริกา มีเมืองที่ประกาศให้กฎหมายควบคุมบุหรี่เดิมครอบคลุมไปถึง
บุหรี่ไฟฟ้าด้วย โดยล่าสุดสภาเมืองบลูมมิงตัน เป็นเมืองล่าสุดที่ตัดสินใจขยายให้กฎหมายควบคุมบุหรี่ที่ใช้มาเป็นเวลา
     40 ปีแล้ว มีผลครอบคลุมไปถึงบุหรี่ไฟฟ้าด้วย ทั้งนี้รวมถึงการห้ามสูบในที่สาธารณะ
     ตามที่กฎหมายห้ามไม่ให้สูบบุหรี่เดิมครอบคลุมอยู่

      ยักษ์ใหญ่บุหรี่เล็งขอจําหน่ายผลิตภัณฑ์ใหม่ อ้างเพิ่มทางเลือก

      สัดส่วนผู้สูบลด ทว่ายอดตายจากบุหรี่กลับพุ่งสวนทาง
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สุขเลิกเหล้า

 หลงัจากถกูจบัเพราะเมาแล้วหลบัในห้องนกับนิ ของสายการบนิต้นทนุตํา่
ซันวิง ในเที่ยวบินที่กําลังจะออกเดินทางจากเมืองคาลการี่ ประเทศแคนาดา
ไปประเทศเมก็ซิโก เมือ่ ก่อนวนัปีใหม่    ในทีสุ่ดศาลจงัหวดัแอลเบอร์ต้า ก็ได้ตัดสนิ
ลงโทษจําคุก มิโรสลาฟ กรอนิช นักบินสัญชาติสโลวัก  เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 เดือน 
โดยให้หักลดระยะเวลาที่นักบินรายนี้ถูกจองจําตั้งแต่วันเกิดเหตุมา ออกไปได้ 
 อีกทั้งศาลยังได้สั่งให้ระงับใช้ใบอนุญาตบินเป็นการชั่วคราว 1 ปีเต็มด้วย 
โดยให้นับตั้งแต่หลังจากที่ นายมิโรสลาฟ เสร็จสิ้นจากโทษจําคุกแล้วเป็นต้นไป 
โดยในการอ่านคําตัดสินเมื่อปลายเดือนมีนาคมนั้น ศาลได้เปิดเผยรายละเอียดเหตุการณ์วันนั้นด้วย มีใจความว่า นักบิน
รายนี้ถูกตรวจพบว่ามีปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกายเกินกําหนดถึง 3 เท่า และหลังจากที่นักบินร่วมอีกรายได้ขอให้เขา
ออกไปจากห้องนกับนิ มโิรสลาฟได้พยายามออกไปแล้วแต่ไปไม่รอดหลบัพบัไปเสยีตรงนัน้ก่อน อกีทัง้หลงัเจ้าหน้าทีไ่ปค้น
ห้องพกั พบมีขวดว้อดก้าที่เพิ่งกินหมดไปอยู่ขวดหนึ่ง
 ขณะที่ในประเทศอินเดีย มีรายงานว่า พบพนักงานขับรถไฟที่ถูกตรวจพบว่ามีปริมาณแอลกอฮอล์มากเกินกว่า
ที่กฎหมายกําหนด ณ ตอนท้ายการปฏิบัติหน้าที่ มีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นถึง 4 เท่าตัว ในการรายงานครั้งล่าสุด กล่าวคือ 
มีพนักงานขับรถไฟถึง 15% ที่ตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ไม่ผ่าน ทําให้เกิดกระแสวิตกว่า พนักงานขับรถไฟเหล่านี้ 
กําลังทําให้ชีวิตของผู้โดยสาร ซ่ึงเฉลี่ยแล้วประมาณ 1,000 ถึง 2,000 คนต่อขบวน อาจกําลังตกอยู่ในอันตราย ทั้งนี้
ปกติแล้วพนักงานขับรถไฟในอินเดียต้องตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ทั้งก่อนออกเดินทางและหลังปฏิบัติหน้าที่

 มีคําเตือนจากผลการวิจัยล่าสุดจากมหาวิทยาลัยวิคทอเรีย ประเทศ
แคนาดา ว่าความนิยมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผสมกับเครื่องดื่ม
ชกูาํลงันัน้เป็นเรือ่งทีน่่าเป็นห่วง เพราะจากการทาํวจิยัครัง้นีซ้ึง่เป็นการรวบรวม
เอางานวิจัยที่ตีพิมพ์ในระหว่างปีค.ศ.1981 และปีค.ศ.2016 จํานวน 13 
การวจิยัทีเ่กีย่วข้อง มาวเิคราะห์ พบว่า ในเครือ่งดืม่บาํรงุกาํลงัทีน่ยิมนาํมาผสม
แอลกอฮอล์ในสถานที่เที่ยวกลางคืนทั้งหลายทั่วโลกนั้น มีปริมาณคาแฟอีน
ในระดับที่สูงมาก  ทําให้มีผลลวงให้ผู้ดื่มรู้สึกว่า ไม่เมายังสามารถดื่มต่อได้
หรือกระทั่งคิดเอาเองว่า สามารถขับขี่รถยนต์ได้ 
 โดยงานวิจัยจํานวน 10 ชิ้นจากทั้งหมด 13 ชิ้นนี้พบว่า การดื่มเครื่องดื่มชูกําลังร่วมกับนํ้าเมา ทําให้มีความเสี่ยง
ในการหกล้ม เกิดปัญหาทะเลาะวิวาทถึงขั้นทําร้ายร่างกายกัน และประสบอุบัติเหตุอื่นๆ ทั้งนี้พบว่า โดยเฉลี่ยแล้ว
เครื่องดื่มชูกําลังกระป๋องขนาด 250 มล. มักมีคาเฟอีนระดับไม่ต่ํากว่า 80 มก. เทียบได้กับการดื่มกาแฟสําเร็จรูป
แก้วใหญ่ๆ 1 แก้ว ขณะที่เครื่องดื่มโคล่ากระป๋องขนาด 330 มล. พบว่ามีคาเฟอีนเพียง 32 มก. ในบางกรณีพบว่า 
เครื่องดื่มชูกําลังขนาดเพียง 60 มล. มีสารคาเฟอีนผสมอยู่มากถึง 160 มก. เลยทีเดียว ทั้งนี้พบว่าการได้รับสารคาเฟอีน
ในปริมาณสูงอาจทําให้เกิดภาวะวิตกกังวลสูง ภาวะหวาดกลัวเกินเหตุ และความดันโลหิตสูงได้

                                                       ศาลสั่งจําคุกนักบินเมาบนเครื่อง

            ตื่นไม่จริงเมาจริง สูตรอันตราย เครื่องดื่มชูกําลังผสมเหล้า
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คนดังสุขภาพดี

   จากที่ ไม่ชอบการออกกําลังกาย  อะไรถึงทําให้เธอเปลี่ยนแปลงตัวเองได้  
“จ๊ะจ๋า” เล่าให้ฟังว่า จากที่ตนเองได้ทํารายการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทําให้ได้
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเยอะมาก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องออกกําลังกาย 
กินอาหาร รวมไปถึงการนอนหลับ และการขับถ่าย เพราะคนสมัยนี้ทํางานหนักขึ้น 
ทาํกจิกรรมมากขึน้ จนลืมไปว่าร่างกายต้องการพักผ่อน  ซึง่แต่ก่อนตนเองกเ็ป็นหนึง่ใน
กลุ่มคนเหล่านั้น เพราะการเป็นนักแสดง เวลาที่จะตื่น กิน นอน เป็นเวลานั้น นับว่าเป็น
เรื่องยาก ทําให้นาฬิการ่างกายของเรามันรวน 
  “เดิมทีจ๊ะจ๋าเป็นคนไม่ค่อยถูกกับการออกกําลังกาย ยอมเดินช๊อปปิ้งบนรองเท้า
ส้นสูงดีกว่าใส่ผ้าใบออกกําลังกาย แต่พออายุขึ้นเลข 3 ร่างกายเราไม่ได้เหมือนวัยรุ่น
อีกต่อไป ไปทํากิจกรรมอะไรก็เหนื่อยง่าย จ๊ะจ๋าจึงเริ่มมองหากิจกรรมออกกําลังกายที่
เหมาะกับไลฟ์สไตล์ตัวเอง ที่ต้องมีความสนุกสนาน และได้แต่งตัวสวยๆ จึงค้นพบว่า 
“การเต้น” เป็นกิจกรรมที่เหมาะกับตัวเองที่สุด ซึ่งตอนนี้ก็เริ่มเต้นได้ประมาณ 2 เดือน 
สิ่งที่เริ่มเห็น คือ ร่างกายสดชื่นขึ้น ไม่เหนื่อยง่ายเหมือนแต่ก่อน” จ๊ะจ๋า เล่าให้ฟัง
  ในส่วนของการเลอืกกนิอาหาร จ๊ะจ๋ามองว่าเป็นสิง่สาํคญัเท่าๆ กบัการออกกาํลงักาย  
“You are what you eat” แปลว่า กินอย่างไรก็เป็นอย่างนั้น หรืออีกความหมายหนึ่ง
คือ “คุณจะเป็นอะไรตามสิ่งที่คุณกินเข้าไป” เมื่อเวลาอยู่ในกองถ่าย อาหารที่เรากิน
ส่วนใหญ่จะมีแต่คาร์โบไฮเดรต จ๊ะจ๋าเลย ต้องเน้นกินผัก เพื่อให้ร่างกายไม่หนักเกินไป 
สําหรับเคล็ดลับการกินอาหารของตนเอง คือ การกินตามช่วงเวลา คือ 1.ช่วงเช้า กิน
ทุกอย่างที่มี สะสมพลังงานให้เราอยู่ได้ตลอดทั้งวัน 2.ช่วงกลางวัน ลดปริมาณอาหาร
ลงครึ่งหนึ่ง และ 3.ช่วงเย็น เน้นกินผัก หรือ เนื้อปลา และไม่เน้นกินคาร์โบไฮเดรต

  “เม่ือมีเวลาว่าง จ๊ะจ๋าจะทํากิจกรรม
จิตอาสา เพราะทุกครั้งที่เราทําจิตอาสาให้
กบัคนอืน่ๆ เวลาเรามองตาเขาเราสมัผสัและ
รับรู้ได้ เราเห็นเขามีความสุข ซึ่งตรงนี้มัน
ทําให้เราอิ่มใจ และได้มีความสุขตอบแทน
กลับคืนมา การทําจิตอาสาทําได้ไม่ยาก 
แค่เริ่มจากสิ่งที่เราชอบ ซึ่งจ๊ะจ๋าเองเป็น
นักแสดง เป็นพิธีกร ก็เริ่มทําทําจิตอาสา
จากงานที่ทํา เช่น การช่วยเหลือน้องๆ 
รุ่นใหม่ ให้คําแนะนําการแสดง การวางตัว 
แค่นี้ก็ถือว่าเป็นจิตอาสาแล้ว และก็ดีใจที่ 
สสส. ได้สนับสนุนงานด้านจิตอาสาและให้
ความสําคัญในเรื่องนี้ค่ะ” จ๊ะจ๋า บอกเล่า
เคล็ดลับทิ้งท้าย

  “พริมรตา เดชอุดม” หรือ “จ๊ะจ๋า” นักแสดง และพิธีกร
มากความสามารถอีกหนึ่งคนของวงการบันเทิงไทย แม้ว่า
งานด้านแสดงละคร พิธีกร ฯลฯ จะมากมายขนาดไหน
ก็ตาม สิ่งสําคัญที่จ๊ะจ๋าให้ความสนใจอย่างมากคือ 
การออกกําลังกาย กินอาหาร และการดูแลสุขภาพ
จิตใจ

  ส่วนสุขภาพใจ  วงการบันเทิงมักต้องเจอกระแสข่าว
มากมาย บางครั้งทําให้หงุดหงิด ไม่สบายใจ แต่จ๊ะจ๋า  บอกว่า 
มอียูค่าํหน่ึงทีพ่ยายามทาํมาตลอด คอื การปล่อยวาง ดูเหมอืนง่าย
แต่ทํายากมาก แต่ก็ต้องทําให้ได้ ส่วนวิธีการปล่อยวางนั้น ตนมองว่า
เมื่อใดที่เราทุกข์ เราต้องรู้จักปล่อยวาง อย่าไปคิดถึงมัน อย่างไปยึดติด
กับมัน และในทางตรงกันข้ามเมื่อใดที่เรามีความสุข ก็อย่าไปหลงระเริง
อยู่กับปัจจุบัน คิดแต่สิ่งที่ดี มองโลกในแง่บวก และทําสิ่งที่เป็นประโยชน์

กระซิบบอกเคล็ดลับ
ในแบบฉบับ “จ๊ะจ๋า”
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ติดตามเฉลยย้อนหลัง และรายชื่อผู้โชคดีจากเกมลับสมองได้ที่ www.thaihealth.or.th 

ประกาศ! ผู้สนใจสมัครเป็นสมาชิกรับวารสารหรือยกเลิกการเป็นสมาชิก แจ้งได้ที่ 
ฝ่ายเว็บไซต์ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

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

 ส่งคําตอบที่ถูกต้อง พร้อมระบุชื่อ-ที่อยู่ให้ชัดเจน ส่งมาที่ “ฝ่ายเว็บไซต์ 
สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) เลขที ่1032/1-5 
ชั้น 4 ถนนพระราม 4 แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กทม. 10120” 
หรือที่ editor@thaihealth.or.th 
ก่อนวันที่ 10 มิถุนายน 2560  ผู้โชคดีที่ตอบถูก 10 ท่านแรกจะได้รับหนังสือ “คําพ่อสอน” 
รวบรวมพระบรมราโชวาท  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช
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อยากชวนคุณผู้อ่าน 
มาร่วม แบ่งปันประสบการณ์  ว่า 
วางแผนเข้าสู่วัยสูงอายุกันแบบไหนบ้าง
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